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MINISTÈRES DE LA GUERRE, DE LA MARINE ET DE L'AR 


SERVICE DE SANTÉ 


_ hs 

: + sl | 
PRATIQUE DES VACCINATIONS 

ET REVACCINATIONS PRÉVENTIVES (1) et (2). 


dans les armées (Guerre, Marine, Air) 





17 mars 1947. 


PLAN. 
I. — Règles générales. 
II. — Vaccinations par scarification. 
II. — Vaccinations par injection. 
] | IV. — Msociations de plusieurs vaccinations. 


: (1) Cette notice annule : 


a) La notice Marine n° 20 « Sérums et vaccins » (en ce qui concerne 
les vaccinations préventives) ; 
b) La notice Guerre n° 8 du 22 juin 1939. | 
(2) Le Ministre peut autoriser sur demande d’un directeur régional 
_ du service de santé des vaccinations qui ne sont pas mentionnées dans 
cette motice, À 





TITRE 1°. 


.. _ RÈGLES GÉNÉRALES. 


rene cn 


1° Vaccinations des militaires : 
a) Vaccinations systématiques ; 
b) Vaccinations éventuelles, 

à : 2° Vaccinations des personnels non militaires : 
“8 : a) Infirmières ; | 
b) Elèves des Ecoles préparatoires; 
? Personnels civils employés ou logés par la guerre, la marine 
et l’air- 


3° Contre-indications générales aux vaccinations. 


4° Responsabilité du commandement en ce qui concerne les vaccinations 
et revaccinations. 
5° Responsabilité des médecins en ce qui concerne : 
a) La pratique et le contrôle des vaccinations; 


b) L'enregistrement des vaccinations et revaccinations et contre- 
indications; 


c) Les rapports de vaccination, 


6° Dispositions administratives, Demandes de vaccins, 


; 


e Article 6. La une antivariolique Fo obligatoire au cours de 

la première anse de la vie, ainsi qüe la revaccination. au cours de Ja 
» 

2) Léi du 97 pos 1914. 

«Ta vaccination antityphoïdique est obligatoire à l'égard des mili- 


taires de l’armée active. 
__ « Dans le cas où les circonstances paraîtraient l’exiger, une décision 


ministérielle pourra en prescrire l'application aux müitaires des réserves 
convoqués pour une période d'instruction. » 


_ Loi du 14 août 1936. 

& Article 1°, Les vaccinations antitétanique et antidiphtérique seront 
| obligatoires dans les armées de terre, de mer et de l'air, sur déc'sion des 
Ministres intéressés. Elles pourront être associées à la vaccination anti- 
typhoïdique. 

« Article 2. Les de d'application des dispositions de ri Jr 
de Ja présente loi seront fixées par des instructions ministérielles. 
_« Article 3. Les dispositions de la loi du 18 décembre 1981 sont 


| abrogées. ». 








+. ‘internationales. Ce sont : | 











ou en ee des prescriptions des conventions sanitaires 


ne La vaccination contre le typhus exanthématique ; | 
2° La vaccination contre la fièvre j jaune; 

3° La vaccination contre la peste ; 

4° La vaccination contre le choléra. 


_c) Vaccination B. C. G. SP. (par scarification). — Réservée à 
certaines catégories de personnel. Ë 


2° VACCINATIONS DES PERSONNES NON MILITAIRES, ne 
ENTRETENUES, EMPLOYÉES OU LOGÉES PAR L’ARMÉE, LA MARINE ET L'AIR. 
a) Les infirmières des hôpitaux. militaires sont soumises aux 
mêmes vaccinations et revaccinations que les militaires français. 
La mise en œuvre des mêmes dispositions est instamment re. 
commandée aux infirmières de la Croix-Rouge ainsi qu'aux élè- 
ves-infirmières en stage dans les hôpitaux militaires. | 
Aucune infirmière n’est admise à donner ses soins aux ide . 
= atteints de typhoïde ou de diphtérie si elle n’est immunisée con- e 
tre ces maladies. | 








b) Les élèves des Ecoles militaires préparatoires sont soumis 


aux vaccinations dans les mêmes conditions que les militaires 
du contingent. Seules les doses sont différentes pour les enfants. 


c) L'autorité militaire doit s'assurer que les personnes civiles 
logées ou employées dans les bâtiments militaires se sont confor- 
mées aux prescriptions des lois concernant les vaccinations en : 
milieu civil. (En outre, ce personnel sera tenu au courant des 
avantages de certaines vaccinations, en particulier la vaccina- 
tion T. A. B.) ‘ 

Ces personnes sont donc tenues de présenter un certificat éta- 
bli par le médecin qui a pratiqué la vaccination ou la revaccina- 
tion et qui a constaté les résultats (si ces certificats sont établis 
par des médecins civils, la signature de ceux-ci doit être léga- 
lisée). | ; 

Elles doivent également se faire revacciner à toute menace 
d’épidémie. cr 

Celles qui se refuseraient en pareil cas à se soumettre aux 
prescriptions édictées par l’autorité civile se verraient jiimmédia- 




















EE RER L 


tement retirer l’autorisation de loger ou de pénétrer dans les 


bâtiments militaires. / 
es personnels non militaires en service aux colonies devront 


être soumis aux mêmes vaccinations que le personnel militaire. 


CONTRE-INDICATIONS. 


_ Les contre-indications sont, soit générales, c’est-à-dire valables 
pour toute vaccination, soit particulières à une vaccination déter- 


minée : < 
1 6 CONTRE-INDICATIONS GÉNÉRALES AUX VACCINATIONS. 


Les contre-indications aux diverses vaccinations sont de deux 
ordres : les, contre-indications teRArrEe et les contre-indica- 


: tions permanentes. 
a) Contre-indications temporaires (1). 


Individuelles. — Maladies et convalescence, prodromes d’une 
maladie infectieuse (rhino-pharyngite et angine notamment) ou 
fièvre, mauvais état général, fatigue, syphilis (sujets qui présen- 
tent des accidents en évolution ou qui sont en a intoxi- 


cation éthylique aiguë, pyodermites. 
Tous les hommes qui sont dans ce cas sont revus une ou plu- 


sieurs fois par le médecin et vaccinés dès que leur état de santé 
le permet, sauf contre-indication définitive. 

Collectives. — Elles relèvent le plus souvent de facteurs épi- 
démirlogiques : nombre anormal de maladies aiguës des voies 
respiratoires, existence d’une épidémie étrangère aux maladies 
contre lesquelles on vaccine dans certains cas. Cette contre-indi- 
cation collective est soumise à la décision du directeur régional 


du service de santé. 
b) Contre-indications permanentes (1). 


1° Toute affection de l’appareil respiratoire ou autre pouvant 
faire suspecter une origine tuberculeuse (2) ; 





_ (1) La liste des contre-indications énumérées dans ce paragraphe n’est 


pas limitative. 
(2) En principe, on ne vaccinera que les Sujets ayant subi un examen 
des poumons par la radioscopie, Seule Ja vaccination antivariolique 


échappe à cette règle. 


























20 Fee maladies de la rio (en particulier le diabète _ :. ; 


sucré) ; ; 
3° L'hémophilie, l’hémogénie, l’ictère ‘hémolytique: 
4° Les troubles fonctionnels ou maladies chroniques 


— de l’appareil circulatoire (hypertension HIER avec ou 
sans insuffisance rénale, athérome) ; 


— - du foie ou des reins (albuminurie en particulier), 
fréquemment ignorés des intéressés eux- mêmes. 


o° L'’é thylisme chronique à manifestation neuro-somatique; 


6° Les maladies allergiques et dyscrasiques (asthme, eczéma, rio 
œdème de Quincke. Ha 


2° CONTRE-INDICATIONS PARTICULIÈRES. 


Certaines vaccinations comportent des contre-indications par- 
ticulières. Elles sont indiquées dans les chapitres traitant spé- 


cialement de ces vaccinations. 0 : 
Toute contre-indication à la vaccination est indiquée sur le 
Carnet médical de l’intéressé et sur le registre d’incorporation. 





Il va sans dire que ces contre-indications, qu’elles soient géné 
rales ou particulières, doivent rester exceptionnelles lorsque les 


sujets à vacciner ont été examinés correctement au cours des 
diverses visites médicales antérieures, visites d’incorporation, 
visites périodiques... 

L’analyse des urines (recherche de l’albumine et du sucre) 
doit obligatoirement précéder toute vaccination. 


t 


EXÉCUTION DES VACCINATIONS. 


Dans chaque unité, le chef de corps est responsable des vacci- 
nations du personnel placé sous ses ordres, le médecin étant res- 
ponsable de l’exécution technique de ces vaccinations. | 


A. — RESPONSABILITÉ DU COMMANDEMENT. 


Les commandants d'unité font : 


1° Etablir chaque mois en deux exemplaires un contrôle noini- 
natif des militaires de leur unité à vacciner et à revacciner (voir 
modèle ci-après). 


FA ae 
à Punité. H: sera utilisé | par Te 


NE 


Nr" 


& Tenir le on au courant de toute the de militaires 
. unité (arrivée où départ) de façon à procéder le cas échéant 
Ja mise à jour des vaccinations. Cette prescription a une 


importance particulière en ce qui concerne les personnels mutés 
dans les territoires d’outre- mer, 





AD 
CORPS DE TROUPE ou UNITÉ. 


, CONTROLE NOMINATIF 


‘ des militaires soumis à La vaccination. 





Catégorie é 





VACCINATION 
NUMÉRO | . TRIPLE ASSOCIÉE, ee à 
NOMS. 


À Gndiqu OBSER- | 
ne indiquer 
marriouLe. | ENNÉ- Injections : 


Fee leur : IVATIONS. 
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B. — RESPONSABILITÉ DES MÉDECINS. 


ROC: 1° Exécution et contrôle des vaccinations. 


Les vaccinations préventives sont pratiquées obligatoirement 


_ par un médecin. 


Les chefs du service médical des corps de troupe ou détache- 


ë _ ments et les médecins-chefs des établissements hospitaliers sont 
- responsables de l’exécution correcte des vaccinations et revacci- 
_ nations et des inscriptions qui s’y rapportent. Ils en vérifient 

_ fréquemment l’état, notamment en cas d’épidémie dans le milieu 
civil ou le milieu militaire, et lorsque les troupes doivent se dé- 


placer. Ils portent spécialement leur attention sur les employés, 


__ les détachés et les isolés, les engagés volontaires, les hommes 


arrivés au corps après la période normale d'incorporation du 
contingent ou désignés pour être mutés. 


Il leur appartient de proposer au commandement toutes mesu- 


PA A 


_ res utiles pour qu'aucun militaire ne puisse échapper aux vaecci- 


nations et revaccinations prescrites par les règlements ou par 


+ _les autorités compétentes. 


Toutes les fois qu'un militaire fait l'objet d’une décision de 


_ départ hors de la métropole, le chef du service médical de son 
unité, qui l’examine obligatoirement avant son départ, contrôle 
sa situation du point de vue des vaccinations réglementaires et, 


s’il y a lieu, prend les dispositions nécessaires pour les Fe 


_. ou les compléter. 


Cependant, cette mesure ne doit pas retarder la mise en route 
des militaires en cause. Au cas exceptionnel où la vaccination n’a 
pu être terminée avant la date de leur départ, le chef du service 
médical de l’unité en avise sans délai les médecins des corps 
destinataires, par l’intermédiaire du commandement. 

Les directeurs régionaux du service de santé ou leurs délégués 
exercent un contrôle actif sur ces opérations et sur la tenue des 
registres et livrets sur lesquels elles sont mentionnées. 


2° Enregistrement des vaccinations. 


Au cours de la séance de vaccination ou immédiatement après 
la séance, la mention de la vaccination comportant la nature du 
vaccin, le numéro de l’ampoule de vaccin, les doses injectées (s’il 




















de 


s’agit d’un vaccin utilisé par voie sous-cutanée) et la signature 
du médecin vaccinateur est inscrite obligatoirement : 


Sa 


 — sur le carnet médical, ie ie 
ù te e chaque sujet vacciné. 
—- sur le livret individuel, | . : 
— sur le registre médical d’incorporation. , 
_ Les militaires pour lesquels ces documents ne contiennent pas 
de mention relative aux vaccinations ou portant des mentions 
non revêtues de la signature du médecin sont considérés, sauf. 
preuve contraire, comme non vaccinés, | 


Après toute vaccination ou revaccination, il est délivré aux 
intéressés, même à ceux qui sont pourvus d’après les règle- 


ments de carnets médicaux et de livrets individuels, une fiche 
de vaccination donnant toutes précisions sur lopération prati- 


quée (nom, prénoms, grade, corps ou emploi, nature et doses du 
vaccin employé, date et siège de la vaccination et signature lisi- 
ble du médecin vaccinateur). 


La notion de vaccination antérieure contre le tétanos présente 
une très grande importance en cas de blessure. Il convient done 
de mentionner cette vaccination non seulement sur le carnet 
médical et le livret individuel des sujets vaccinés contre cette 
affection, mais encore de porter cette in@ication sur leur Do. 
que didentité. 


A cet effet, il appartient au commandant d'unité de faire gra- 
ver la lettre majuscule T à l’aide d’un poinçon sur la plaque 
d'identité de tous les sujets ayant reçu les trois injections vac- 


cinales. 


Les jeunes soldats qui présentent soit un certificat médical 
établi par un médecin civil (signature légalisée), soit un carnet 


médical établi par un médecin du service prémilitaire attestant 


qu’ils sont déjà en règle avec les prescriptions contenues dans 
la présente instruction au moment de leur arrivée au service 
sont dispensés de la vaccination aussi longtemps que dure Lim 
munité qui leur a été conférée 


Mention de ces vaccinations est portée sur les divers docu- 


ments indiqués ci-dessus. Cette indication est suivie des mots 
« Service prémilitaire » ou « dans le civil ». Dans ce dernier 
cas, le certificat établi par le médecin civil est annexé au carnet 
médical. 


Ainsi que cela à été indiqué au chapitre précédent, toute 





N Je 





LE 


< 





contre-indication à la vaccination est mentionnée sur le carnet 
_médical et sur le registre d’incorporation. L’indication sommaire 
du motif de cette contre-indication est portée sur ces documents. 


3° Rapports de vaccination. 


Les médecins des unités établissent après chaque incorpora- 
tion un compte rendu de vaccinations du contingent. Ce compte 


rendu est adressé au directeur régional du service de santé. 


I1 donne pour chaque corps ou établissement les indications 
numériques qui se rapportent aux hommes vaccinés, revaccinés, 
écartés en raison d’une contre-indication temporaire ou définitive 
et, en ce qui concerne les infections typhoïdes, à ceux qui ont été : 
_immunisés par une entéro-vaccin. Il relate avec les développe- 
ments nécessaires, les incidents ou accidents observés à la Suite 
des injections de vaccin. 

Toute réaction paraissant anormale (et, à plus forte raison, 
_ tout accident survenant au cours ou à la suite de la vaccination) 
doit être signalée sans retard au directeur du service de santé 
de la région et donne lieu de sa part à une enquête qui sera d’au- 
tant plus efficace qu’elle sera plus précoce. Les accidents impor- 
_ tants, au sujet desquels la vaccination pourrait être incriminée, 
_ font l’objet de comptes rendus spéciaux (observation clinique 

détaillée, examens de laboratoire et tous autres renseignements 
utiles) qui sont adressés au Ministre dans le moindre délai. 


Les directeurs régionaux du service de santé adresseront 
‘après chaque incorporation au Ministre (Direction du Service 
de Santé) un compte rendu de vaccination qui sera la synthèse 
des comptes rendus que les médecins de leur région leur auront 
adressés. 


Les revaccinations générales ordonnées pour cause d’épidémie 
sont signalées par les directeurs du service de santé régionaux 
au Ministre (Direction du Service de Santé). 


DEMANDES DE VACCIN. 


t° POUR L'ARMÉE DE TERRE ET L'ARMÉE DE L'AIR. . 


Elles sont établies au fur et à mesure des besoins dans les 
unités, corps de troupe et établissements militaires par le chef 
du service médical sur un état modèle n° 18; dans les hôpitaux 
mixtes par le médecin-chef des salles niltoire et, dans les 














ln 





0. hôpitaux militaires, par le pharmacien chef de service sur un 
: état modèle n° 79, en triple expédition. : 
ne _ Les directeurs du service de santé les vérifient, s’assurent que 
_ les quantités inscrites correspondent aux besoins réels et 
Fe _ qu’elles ne sont pas destinées à constituer un approvisionnement. 
HR et Elles sont alors envoyées à la pharmacie régionale pour satis- 
faction à donner. Celle-ci doit posséder un petit stock des 
vaccins les plus couramment employés et établir des demandes 
mensuelles de réapprovisionnement qui sont adressées à la 
_ Direction Générale du Service de Santé (4° Bureau, Pharmacie) 
sous le couvert du Directeur régional; cette procédure est 
également employée pour la 10° région militaire, la Tunisie et 
le Maroc, les demandes concernant les vaccins hors nomenela- 
ture sont accompagnées d’un rapport justificatif. es 
En cas d’urgence, et lorsqu'il s’agit de vaccins spéciaux hors 
, nomenclature ou ne faisant pas partie du stock de la pharmacie 
régionale, les directeurs du service de santé peuvent, par télé- 
=. oramme ou message téléphoné, demander au Ministre (Direc- 
Ps. tion du Service de Santé) que les envois soient faits directe- 
ment aux corps et services qu'ils indiquent. 
Les boîtes de vaccins destinés à des envois hors d'Europe 
doivent porter une étiquette sur laquelle il.est stipulé qu’elles 
sont à entreposer dans la chambre fri igorifique du bateau pen- Fe 
dant la traversée ou dans une caisse spéciale pendant le HAE is 
en avion. ne 











DS 


2° POUR LA MARINE. 


© Les dcatdes sont faites, sur billets réglementaires, aux direc- 
teurs ou chefs du service de santé des ports, qui érifione les 
commandes et s'adressent directement aux établissements four- 
nisseurs de vaccin, pour approvisionner leurs magasins. 

Un duplicatum de ces commandes sera envoyé à la Direction 
centrale du Service de Santé de la marine. En ce qui concerne 
la commande des vaccins préventifs les dispositions de la no- 
tice 20 (B. O. M., volume 102) sont annulées, ER 




















— 17 — 


un TITRE 1. 
VACCINATIONS PAR SCARIFICATION. 


A) Généralités, Mode opératoire, 
B) Vaccinations en particulier : 
1° Vaccination antivariolique. À : 
20 Vaccination antiamarile. Pour faciliter l’examen des die 
méthodes de vaccination antiamarile, la vaccination contre cette 
maladie par voie sous-cutanée a été traitée dans ce chapitre bien 


qu’elle ait sa place normale dans le chapitre des vaccinations par 
imjection. e: 


3° Vaccination antituberculeuse (B, C. G. SP). 


INOCULATIONS. 
(Vaccin antivariolique et vaccin antiamarile:) 


Le nettoyage de la région à inoculer se fait avec du savon 
et de l’eau bouillie ou avec de l’éther. Les dilutions antisepti- 
ques susceptibles de contrarier l'action du vaccin sont à pros-. 
crire, 

Tes inoculations sont pratiquées à la face externe du bras, 
au V delloïdien côté gauche (à droite chez les gauchers). Che 
les enfants, l’emplacement de l’inoculation vaccinale est laissé. 
au choix des parents; Chez la femme on vaccinera de préférence 
à la cuisse. | 

Le vaccin peut être sans inconvénient versé dans un verre de 
montre stérile. Si la forme du tube le permet (tube en doigt de 
gant), la pointe du vaccinostyle peut y être plongée. 

La vaccination s'effectue au moyen de vaccinostyles stérilisé és 
par la chaleur (étuve à chaleur sèche ou ébullition). 

L’inoculation se fait par scarification. 

Le vaccinostyle, chargé de vaccin sur ses deux faces, est posé 

à plat pour appliquer le vaccin sur la peau, aux deux emplace- 
ne séparés par un intervalle de 3 à 4 centimètres un de 
l’autre, où les scarifications seront pratiquées. 

L'opérateur tend et immobilise ensuite les téguments de la 
région à inoculer et il pratique deux scarifications légères, sim- 
ples éraillures épidermiques de 3 millimètres de long. 

La scarification doit être légère et superficielle, condition né- 
cessaire pour qu’il ne se produise pas d’hémorragie, 

Une seule scarification suffit pour les enfants et les adultes 
que l’on vaccine pour la première fois. 


Vaccinations. ; 9 
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VACCINATION ET REVACCINATION ANTIVARIOLIQUE. 


INDICATIONS. 


1° Elle est tHptel e (loi du 15 février 1902): 


a) Chez tous les jeunes militaires dès leur arrivée au service 
(à moins que des pièces officielles n’indiquent que cette immuni- 
sation a été. pratiquée au cours de la période de formation pré- 
militaire; 

b) Chez tous les militaires qui sont arrivés à l'expiration de 
leur première année de service et qui n’ont pas réagi aux inocu- 
lations pratiquées dès le début de leur service; 

c) Chez tous les militaires, sans distinction de grade, et leurs 
familles, en cas d’apparition dans le milieu civil et militaire 
d’une douce de variole. | 


CONTRE-INDICATIONS. 


1° Générales. — Exceptionnelles. 
2° Spéciales. — Infections cutanées : eczéma, impétigo. 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN (1). 
Le vaccin jennérien est préparé sous deux formes : 


a) Vaccin de génisse préparé sous forme de pulpe glycérinée. 

I1 est présenté en tubes de 10, 50 ou 100 doses. D’autant plus 
actif qu’il est de préparation oi il doit être utilisé dans 
le délai d’un mois. 

b) Vaccin sec, est livré en ampoules de 50 à 100 doses avec 
les ampoules de glycérine correspondantes. 

Il est souvent employé aux colonies parce qu’il se conserve 
plus facilement et plus longtemps. 

Il est en outre recommandé pour la vaccination mixte anti- 
variolo-amarile par scarification (voir : Vaccination contre la 
fièvre jaune). 

CONSERVATION DU VACCIN. 


Le vaccin doit être placé dès réception dans un endroit som- 
bre et frais. 





(1) En Afrique du Nord et aux colonies, ce vaccin est préparé par les 
Instituts Pasteur. 























Ne 410 
MODE D'EMPLOI. 


1° De la pulpe glycérinée. — Rejeter tout tube ouvert pendant 
le stockage. Rejeter tout tube non employé complètement au 
cours d’une séance de vaccination. 

Ce vaccin étant livré prêt à être utilisé, le mode d'emploi est 
celui indiqué dans les instructions ci-dessus concernant la vacci- 
nation par scarification. S 

Les vaccinations de bras à bras sont interdites. 


2 Du vaccin sec. — Il doit être préparé le jour même de la 
vacccination, à l’ombre et dans un endroit frais (faire stériliser 


de référencé à sec, les tubes et ‘baguettes de verre, qui feront 


‘office de mortiers et de pilons et qui sont livrés en même temps 
que le vaccin sec). Après avoir ouvert à la lime l’ampoule qui 
le contient, on le brise, on le: pulvérise avec la baguette de verre, 
on vide pendant ce temps la glycérine goutte à goutte sur la 
poudre de vaccin et on remue pour obtenir un produit homo- 


gène; ce produit homogène est ensuite DUURe comme la pulpe 


glycérinée. 


CONSTATATION DES RÉSULTATS. 


Localement au niveau de la scarification apparaît une pus- 

tule à dépression ombilicale qui atteint son maximum vers le 
8 jour. La visite des hommes vaccinés ou revaccinés se passe 
le 8° jour après l’inoculation. Toutes les fois que cela sera 
possible, il sera préférable de faire à deux reprises, au 5° et 
8° jour, la vérification de la réaction vaccinale. Le seul examen 
du & jour peut laïsser échapper, surtout chez les sujets en 
l’état d'allergie des vaccinoïdes témoins d’une réaction posi- 
tive. 
. Une rrevaccination peut être considérée comme suivie de 
succès sil apparaît simplement à l’emplacement de la scarifi- 
cation une papule ou une FR même précoce et 
fugace. 

Dans les pays chauds et en France pendant les grandes cha- 
leurs, il peut arriver, bien que le fait soît exceptionnel, que 


la ic de la pulpe s'étant affaïblie, son inoculation ne | 


produise pas les résultats habituels. Les directeurs du service 
de santé font alors une nouvelle demande de vaccin et adres- 
sent un compte rendu au Ministre, comme ils le font, d’ailleurs, 
pour tout accident ou incident imputable à l'emploi d’un vaccin 
préventif. 














| Elle apparaît vers le 15° jour après la scarification et se | és 
. maintient pendant plusieurs années. go 


RÉACTIONS ANORMALES. 
1° Locales. — Exceptionnelles : ose abcès, phleg- 


| mon, érysipèle, eczéma; très rares : _Yaceine ulcéreuse, vaccines : ; 
_ hémorragiques. | : + 





. 2° Générales, — : vaccine généralisée, encé- 
| phalite vaccinale, | . 

Les médecins doivent suivre attentivement les effets des ino- 

É. eulations. 

| Ils exemptent de tout où partie du service tout homme pour 

‘et lequel une réaction vaccinale est assez forte pour qu “un repos 

: complet ou relatif soit nécessaire. 








LENS : PORMALITÉS ADMINISTRATIVES. 


1° Inscription de la ‘vaccination sur les diverses pièces 
médicales (voir pages 12 et 13). 





VE 2° Certificat de vaccination antivariolique. — Dons les cas 
_ de départ en pays étranger où de voyage au cours duquel des 
escales auront lieu en pays étranger, un certificat du modèle 
ci-joint est établi et remis à Pintéressé pour présentation aux 
autorités sanitaires de ces pays. 


_. 3° Rapport de vaccination antivariolique. — Dans les forma- 
tions et établissements militaires, les médecins, chefs de ser- 
vice, adressent au directeur du service de santé de leur région 
un rapport et une «situation du modèle ci-après sur les vacci- 
nations et revaccinations qu'ils ont pratiquées. 





Ces documents sont envoyés : 
ui — pour les jeunes soldats, avec le rapport: d'incorporation; | Le 


— pour les autres militaires, y compris. les réservistes, ‘aux 
dates fixées par le directeur du service de santé régional. 


de rapport comprend les CR suivants : 


1° Nombre de sujets à vacciner. A 





He lee 
2° Nombre de sujets vaccinés 
a) Avec réaction positive; 
b) Avec réaction négative: 
c) Avec réaction douteuse; 
4) Total; 
e) Raïsons des abstentions. 


3° Incidents, accidents, remarques, suggestions, desiderata. 
æ 








| CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION | 
ADR LA VARIOLE. 
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PRÉSENT DOCUMENT CERTIFIE QUE | se 
à sexe CARRE à dont d. simature apparaît PES 


a 
NY F J : s ect 
LS 


= cast de la pose pratiquant la NACCIEErS 
re Mar nation > RE PENSE 
officiel. | _ Fonction officielle : Here 

Le : Per . Date : 


Résultats. 


Signature du médecin : 
Fonction officielle : 
Lieu : : . Date ; 


: Timbre 
officiel. 


D nouer les termes suivants pour indiquer les résultats : < Réaction 
_ d'immunité », « Réaction accélérée (vaccinoïde) », « Réaction primaire 
Crpique de vaccination ». Un certificat portant « due rÉAEten > ne sera 








VACCINATION ANTIAMARILE. 


À. — Par scarification. 
Se . au . INDICATIONS. : c 
La vaccination antiamarile est obligatoire d’après les pres- 


criptions en vigueur (décret du 24 janvier 1944 modifié par le 
décret du 6 janvier 1945) pour les sujets appelés à servir en 
À. O. F., en A. E. F., au Cameroun et au Togo. En outre, 
lorsque des militaires ou leurs familles seront appelés à tran- 
siter dans des territoires situés en zone d’endémicité amarile, 
ils devront être munis d’un certificat valable de vaccination 
antiamarile conformément aux conventions sanitaires inter- 
nationales (1). 





CONTRE-INDICATIONS. 


a) Générales. — ILés mêmes que pour les autres vaccina- 
_tions (voir page 8). . : 

‘b) Spéciales. — Toute vaccination antiamarile sera précédée 
d’un examen somatique minutieux, éliminant en particulier 
tout sujet atteint d'affection intéressant le foie ou le rein, ou 
qui présente des séquelles de maladies nerveuses, ou encore 
ayant dans ses antécédents une atteinte du système nerveux. 











NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 


Le vaccin antiamarile, de fabrication française, est préparé 
et délivré par l’Institut Pasteur de Dakar sous forme de poudre 
blanche répartie en ampoules de 100 doses. | : 

Le virus utilisé pour la préparation du vaccin provient de 
la souche française isolée à l’Institut Pasteur de Dakar en 
1927. Entretenu sur souris blanche et maïntenu entre 250 et 
260 passages, ce virus présente des caractères bien étudiés de 
fixité et de virulence. 








(1) a) Aucune vaccination à part la vaccination antivariolique ne peut : 
se faire avant le 10 jour qui guit la vaccination antiamarile. 

b) La vaccination antiamarile peut suivre à trois ou quatre jours 
l'une quelconque des autres vaccinations. 





Les cerveaux de souris prélevés cinq jours après l’inocula- 
tion, alors que la souris présente, une paralysie typique, sont 
immédiatement congelés à très basse température, puis dessé- 
chés et broyés finement. Il est procédé au contrôle de la stéri. 
lité et au titrage, puis à la répartition en ampoules scellées 
dans le vide et conservées en frigidaire. 


CONSERVATION DU VACCIN. 


Le vaccin doit être conservé en glacière; sa date limite d’uti- 


lisation, portée sur les ampoules, est de deux mois à compter 


. du jour de son expédition. 


&, DOSES. 


ï “ 


Voir chapitre suivant : technique de la vaccination. 


TECHNIQUE DE LA VACCINATION. 


Préparation de la one vaccinale. — Opérer à l’abri des 
rayons solaires. 
Ouvrir une ampoule de 100 doses de vaccin antiamarile. Casser 


- P’extrémité de la pointe pour éviter la pénétration trop brusque 
de l'air, ce qui risquerait de chasser une partie de la poudre 
hors de l’ampoule, puis &onner un trait de lime à la base du 


col et sectionner celui-ci. Verser la poudre dans le tube-mortier 
ou le verre de montre en retournant l’ampoule et en frappant 
légèrement sur le fond. Ouvrir une ampoule de solution de 
gomme (1) et en faire tomber quelques gouttes sur la poudre. 
On facilitera l’écoulement de la solution en appuyant l’ouverture 
de l’ampoule contre l’agitateur placé dans le tube-mortier ou 
le verre de montre. Bien mélanger de manière à obtenir une pâte 


homogène. Verser ensuite goutte à goutte le restant de la solu- 


tion: de gomme en remuant constamment l’agitateur. La suspen- 
sion ainsi obtenue est prête pour l’emploi; elle doit être exempte 


de grumeaux; on peut alors la puiser directement dans le tube 


ou le verre de montre avec un vaccinostyle. Opérer rapidement 
afin que le vaccin soit utilisé dans Here qui Suit sa prépara- 
tion. 


_ (1) La solution de gomme arabique qui a été préférée à la glycérine 
pour la préparation de la suspension est délivrée en même temps que 
le vaccin en ampoules de 2 centimètres cubes. 
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A Vaccination. — La vaccination se pratique de la même façon 
_ que la vaccination antivariolique : avec un vaccinostyle dépo- 
R sez deux gouttes de suspension à quelques centimètres l’une de. 

l’autre sur la face externe du bras et faire trois scarifications 

de 6 à 8 millimètres à travers chacune des gouttes. 

| Il est recommandé de ne pas PLAQUE de solution antisep- 
ne tique sur la région à scarifier. . 
ete. : Placer les sujets vaccinés à l'abri du soleil pond une . 
Se _ dizaine de minutes après la vaccination. cÈ 
Au bout de quelques instants la suspension gommée $e dessè- 
che et forme une fine pellicule recouvrant les scarifications. 


e * î Réaction à la vaccination. antiamarile par le vaccin de VIns- 
é LE titut Pasteur de Dakar : 


1° Réactions locales. — II n’y a pas de réaction locale. 
2 Réactions générales (1) : 


a) On observe généralement un syndrome de réaction géné. 
rale débutant le plus souvent le 5° ou le 6° jour après la vacci- 
nation, plus rarement le 4. Cette réaction générale est d'autant 
plus fréquente que les sujets vaccinés sont plus âgés et usés. 
Elle se limite le plus souvent à une indisposition. dont la durée 
ne dépasse pas 24 heures et qui se traduit par un léger mouve- 
ment fébrile (37°,5-38°) de la céphalée et une courbature see 
ralisée. 


b) Chez certains sujets (plus particulièrement chez ceux dont 
le foie présente un certain degré insuffisance fonctionnelle) on 
peut observer une réaction générale plus intense caractérisée 
par : courbature généralisée, asthénie, céphalée parfois vio- 
lente et de localisation plus fréquemment frontale et préorbi- 

FE taire (globe oculaire douloureux à la pression) état saburral des 
L] : voies digestives avec vomissements, température oscillant entre 
s 88° et 40°. Cet. état peut durer de deux à quatre jours. 





c) Quelquefois, après un intervalle apyrétique de 7 
jours on observe une reprise des symptômes ci-dessus pendant 
une nouvelle période de deux à quatre jours. Puis, tout rentre 
dans l’orére et il persiste seulement une légère asthénie au cours 
des jours suivants. 

En principe, la réaction générale paraît devoir être d'autant 
plus intense qu’elle est plus précoce. 





(1) Chez les anciens paludéens donner O gr., 50 de quinine pendant Ÿ 
les 10 jours suivant la vaccination. 








ne | nn 


8° Réaction neurotrope. — Dans certains cas exceptionnels à 


la réaction précédente peut faire suite une réaction plus spé- 
_ cialement neurotrope débutant du 15° au 21° jour après la vacci- 
_ nation. Elle se traduit par une céphalée nn de la photo- 
phobie, une légère raideur de la nuque, de lhyperesthésie 
cutanée. Le liquide céphalo-rachidien est alors hypertendu et 
l’on note une légère réaction Iymphocytaire. Cette réaction qui 
semble se déclarer surtout chez des sujets précisposés, dure 
_ environ une semaine et disparaît sans séquelles. 


EXEMPTION DE SERVICE. 


Les effectifs militaires. vaccinés seront mis systématiquement 


au repos à la chambre et à un régime alimentaire léger, au 


cours des deux périodes : 

a) 5° et 6° jours; | ; 
D) 15° au 21° jour, : 
qui suivent la vaccination. 


CONSTATATION DES RÉSULTATS. 


: La vaccination antiamarile peut être contrôlée en prélevant 
. un mois et demi à deux mois après la vaccination quelques 

échantillons de sang chez les sujets vaccinés. 

Les veinules ou tubes ou ampoules de sang seront expé- 


.  diées par les voies les plus rapides à l’Institut Pasteur de Paris 
_ (service de la fièvre jaune) ou à celui de Dakar en vue du test 


de séro-protection. Chaque veinule sera accompagnée de toutes 
indications relatives à la nature du vaccin utilisé. (Indiquer 
nom, prénoms, âge, date de la ou des vaccinations antiamariles, 
nombre, numéro du lot.) 


IMMUNITÉ. : 


L’immunité apparaît Gix jours après la date de vaccination 
et on considère que pratiquement elle se maintient pendant 
quatre ans. 

REVACCINATION. 


La revaccination sera pratiquée : 


a) Tous les quatre ans dhez les sujets vivant habituellement 
ou n'ayant pas cessé de vivre depuis leur dernière vaccination 
dans des territoires de la zone d’endémie amarile. 
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b) Chez tout sujet qui quatre ans après la dernière vaccina- 
tion retombe dans le caëre des règlements relatifs aux indica- 
tions de la vaccination antiamarile (page 238). He 

€) Dans les territoires de la zone d’endémie amarile en cas 
d’épidémie sur simple décision de l’autorité médicale locale 
sans prendre en considération le délai de quatre ans qui fixe la 
durée &e l’immunité. 


. FORMALITÉS ADMINISTRATIVES. 


Tout sujet vacciné devra dans tous les cas recevoir à l’issue 
de la séance de vaccination un certificat individuel du modele 
sera (voir page 29). 


B. — Par injection :  sous-cutanée. 
Indications. . 
Contre-indications. 
(Moins strictes que pour la 
vaccination par scarification, 
étant donné que le vaccin est. 
plus atténué et dépourvu d’affi- 
nité neurotrope.) 
Conservation du vaccin. : Les mêmes que pour A), 
(En raison de la plus grande / page 23 (1). 
sensibilité à la chaleur, ce vac- 
cin ne peut être conservé que 
dans les laboratoires équipés 
pour le maintenir à une tempé- 
rature de — 25°. Il doit être 
transporté uniquement en gla- 
cière et utilisé au maximum 
dans les 48 heures. 


. NATURE ET PRÉSENTATION DU VACOIN. 


Le vaccin est délivré sous forme de poudre jaune claire répar- 
tie en ampoules scellées et étiquetées. 








(1) La semence. primaire de virus est connue sous la dénomination de 
souche 17 D du virus de la fièvre jaune. Œlle est prélevée entre le 
200 et le 300 passage sur embryon de poulet pour être utilisée à la 
fabrication du vaccin. 

Cette méthode est appliquée par l’Institut Pasteur de Paris (service du 
docteur Stefanopoulo). 














en 
L'étiquetite de chaque ampoule indique : 


a) Le nom officiel du produit, en l’espèce « vaccin contre la 
fièvre jaune »; 


b) L'indication « Cire vivante désséchée de virus 17 D 
préparée à partir de l'embryon de poulet; 


_c). Le volume et la nature du diluant : à ajouter; 

d) Le nombre de doses; 

€) Le numéro du lot et la date extrême d'utilisation ; 

f) Le numéro de la licence, le nom et adresse du fabricant; 


g) Les conditions d’emmagasinage, leur indication. 


= 


DOSES. 
Fe Adultes. — 0 emÿ, 5 par injection. 
_ 2° Enfants. — Injecter la même dose que rs padilié. 


TECHNIQUE DE LA VACCINATION. 


« 


Préparation de la suspension injectablé (1). 


Le diluant est généralement contenu dans. des flacons de 
10 centimètres cubes, obturés par une membrane de caoutchouc. 


— Aspirer le diluant au moyen d’une aiguille et d’une seringue 


stériles de dimensions appropriées, à raison de 10 centimètres 


cubes de diluant pour une quantité de vaccin desséché à diluer 
correSpondant à 20 doses, selon les indications portées sur Péti- 
quette de l’ampoule. 

Le diluant ainsi aspiré est versé dans un récipieht ou 
(ballon ou matras). 


— Ouvrir une ampoule de vaccin; y introduire au moyen d’une 
aiguille et d’une seringue une partie du diluant; opérer plu- 
sieurs aspirations pour obtenir une dilution complète. Rejeter 
le contenu de l’ampoule dans le récipient ayant déjà reçu le 
diluant et agiter. : 

Pendant toute la durée de la séance, le récipient contenant la 
suspension vaccinale à injecter sera placé dans de la glace 
pilée. Le vaccin sera utilisé au maximum dans l’heure qui suit 
sa préparation. 








(1) La vaccination au moyen du vaccin de l’Institut Pasteur de Dakar 
peut être Do également par injection sous-cutanée. 
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un ‘atténuées, 
elles nv rarement à | 
; une: interruption de service; A 
on les observe le 5° ou 6° | 
jour dans 10 à 15 p. 100 des. 
cas; elles consistent en une 
_ fatigue générale, de la cé- 
_ phalée, parfois élévation RE. Le 
. température. Durée : vingt- À 
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© Immunité. ee. . | 
… Formalités administratives. 
| Constatation des résultats. 


_Revaccinations.. ii 


AREA 
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ASSOCIATIONS POSSIBLES. 


Cette technique ne comporte pas d'association. 


HE) Fm y 4 pas de lieu d'élection pour ce injection qu L peut être 
simple et cost de faire à Ja face externe de l’ avant-bras gauche. ee 





| CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION | 
CONTRE LA FIÈVRE JAUNE. : 


= 


et ae 
{ 


PRÉSENT DOCUMENT CERTIFIE que 


Abe 7 0 D dont la signature apparaît 


a été: vacciné (e) aujourd'hui De moi contre la UE jaune. 
à 


ne du vaccin et numéro du ne 


+ 


onnaire prati- 
; la vaccination 


fe Se 4 


; Note. — — certifient n’est ne 1e NS . : 
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se CENTRES DE VACCINATION ANTIAMARILE. 


Pour des raisons techniques (origine, préparation, conserva- 
tion du vaccin), la vaccination antiamarile ne peut être faite 
pour l'instant que dans des centres one et en nombre 
limité. 

Ces centres sont actuellement : 

1° Institut Pasteur, Service de la Fièvre jaune (28, rue du 
Docteur-Roux, Paris, XV°. Téléphone : Ségur 01-10) (méthode 
du D' Stefanopoulo) ; : 

2° Hôpital militaire Robert-Piqué, à Bordeaux. 

3° Hôpital militaire Michel-Lévy, à Marseille; 

4° Hôpital militaire Maillot, à Alger; 

5° Hôpital maritime Sainte-Anne, à Toulon; 





6° Hôpital maritime de Sidi-Abdallah, en Tunisie; 
7° Service de santé de la marine à Oran (méthode de l’Institut 
Pasteur de Dakar) ; 





8° Service de santé de la marine à Cabane (méthode de L 
l’Institut Pasteur de Dakar). 


Les effectifs à vacciner seront reçus dans un de ces six 
centres sur rendez-vous. Ils seront constitués en groupes de 
vingt hommes ou multiples de vingt. Chaque homme sera-accom 
_pagné de son carnet médical mentionnant avec précision l’ab- 
sence de toute contre-indication à la vaccination. | 





à 
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VACCINATION ANTITUBERCULEUSE PAR LE B. C. G. SP. 
[Par scarification (1).] : 
INTRODUCTION. 


La vaccination par le B. C. G. SP (par scarification) est des- 


 tinée à prémunir contre l'infection tuberculeuse les sujets qui 


ne réagissent pas à la tuberculine et plus particulièrement ceux 


- qui sont exposés par leur profession à la contagion. Cette vacci- 
_ nation sera effectuée chaque fois que ce sera possible sous le 


contrôle des chefs de laboratoire de bactériologie des hôpitaux. 


_ INDICATIONS. 


‘1° La vaccination par le B. C. G. SP est obligatoire pour je 


personnel suivant, s’il ne réagit pas à la tuberculine 


a) Elèves des Ecoles de médecine militaires; 
b) Personnel sanitaire (masculin et féminin). 


2° Elle est facultative pour les autres catégories de militairés, 


se 7 personnel civil, les familles. 


On peut vacciner 


a) Le nouveau-né dès qu’il a repris son poids de naissance 
(10° ou 15° jour), sous la réserve qu'il aura été séparé dès sa 


naissance de tout sujet contagieux ou même suspect; 


b) L'enfant plus âgé (à partir de trois mois), l’adolescent, 


. l’adulte, sous la réserve. qu’ils ne réagissent pas à la tuber- 


culine. 
CONTRE-INDICATIONS. 
1° Générales. — Maladies infectieuses générales, infections 
cutanées. 
2° Spéciales. — On ne vaccine pas les sujets qui, même s'ils 


mont pas réagi à la tuberculine, présentent des signes clini- 


ques ou radiologiques d'infection tuberculeuse, certifiés par un 
expert phtisiologue. Ceci oblige de soumettre le sujet à vacci- 
ie sauf le nouveau-né, à un examen phtisiologique complet. 





(1) La routine n° 173 Santé I. HE, (Marine) dn 13 mai 1933 est 
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PRÉSENTATION ET NATURE DU VACCIN. 


Le vaccin est une suspension de bacilles tuberculeux B. C. G. 
titrée à 75 milligrammes de bacilles par centimètre cube. Le 
vaccin est délivré gratuitement sur demande télégraphique par 
l'Institut Pasteur de Paris, un des. Instituts Pasteur d'Afrique 
du Nord ou un Institut Pasteur colonial. Ces Instituts Pasteur 
délivrent, également sur demande, de la tuberculine brute pour 
cuti-réaction et de la tuberculine pour intra-dermo-réac- 
tion. Le vaccin est délivré avec une fiche que l’on remplit et 
que l’on renvoie à l’Institut Pasteur. 

_ Le vaccin B. C. G. SP est valable dix jours. 


MODE D'EMPLOI. 


À 
À 


On vaccine des sujets chez lesquels on a recherché la sensi- 
bilité à la tuberculine de la façon suivante : ; 4 
1° On pratique une intra-dermo-réaction à la tuberculine 
diluée à 1/1.000°; lecture après deux jours et quatre jours; 
2° Si cette intra-dermo-réaction est négative on fait huit jours 


après une seconde intra-dermo-réaction avec de la nn à 
1 p. 100. Lecture 48 heures après, 


. Si cette intra-dermo- réaction est négative on peut immédiate- 
ment vacciner. 


PRATIQUE DE LA VACCINATION. 


1° Adultes et enfants : 


a) On dépose plusieurs gouttes de vaccin sur la face externe 
du bras; 

b) A l’aide d’un vaccinostyle on fait à travers ces gouttes 
6 à 8 scarifications de 1 em., 5 à 2 centimètres de long, 

Ces scarifications doivent saigner très légèrement. 

° Nouveau-né. — Même technique avec réduction du nombre 

des scarifications à 3 ou 4 de 1 centimètre de long. 

On laisse le vaccin cinq minutes en contact avec les scarifi- 
cations. 


Vaccinations. 


[se] 
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On peut recouvrir le tout dun petit ere imbibé du 
reste de l’émulsion. 

Aucuñ soin.consécutif n’est à dites. il ne. reste en effet 
comme signe de cette minime intervention qu’une très légère 
 induration sur le tracé des scarifications, induration percep- 
tible sous la pulpe du doigt; elle persiste trois ou quatre 
semaines. 


NOTA IMPORTANT. — Il faut veiller à ce que les vaccinés soient isolés 
de tout contact avec des tuberculeux jusqu'à ce que le virage de la cuti- 
réaction ait été constaté, 


RÉACTIONS LOCALES ET GÉNÉRALES. 


Aucune réaction générale perceptible. 

Au point de vue local, l’induration produite par la no — 
tion peut pérsister longtemps, mais il ne se produit qu’excep- 
tionnellement un petit abcès froid qui ne nécessite aucun soin 
particulier. 


SOINS ET EXEMPTION DE SERVICE. 


Pas de soïins spéciaux et pas d’exemption de service. 
Cependant tous les sujets vaccinés seront éloignés des ser- 
vices de tuberculeux pendant un mois après la vaccination. 


> 


IMMUNITÉ. 


On contrôle l'apparition de l’immunité par des cuti-réactions: 
1° Deux mois après la vaccination; 


2° Si cette cuti-réaction est négative, on recommence un mois 
après; si celle-ci est négative, on revaccine. 

L’immunité qui s’installe dès le virage de la cuti- réaction 
dure généralement plusieurs années. 


RÉVACCINATION. 


Pour les sujets particulièrement exposés (étudiants en méde- 
cine, infirmiers ou infirmières), on fait une cuti-réaction tous 
les ans; si la cuti-réaction ou l’intra- dermo-réaction sont né 

_tives, on revaccine. ; 


+ 


ee 





4 


TORRES ADMINISTRATIVES. 


1° Inscription de la vaccination. sur e diverses pièces médi- 


cales (voir pages 12 et 13). 


Mae Rapport de vaccination. — Ce rapport, fourni lorsque des 


vaccinations collectives auront été pratiquées, fixera sur tous 


renseignements statistiques et mentionnera tous incidents et 
toutes propositions faits par les médecins vaccinateurs. 


TECHNIQUES DE LA CUTI-RÉACTION 
ET DE L'INTRA DERMO-RÉACTION. 


I. — CUTI-RÉACTION. 


1° Technique. 


La cuti-réaction sera pratiquée avec la tuberculine brute de 


l’Institut Pasteur. La scarification devra avoir lieu au niveau 


de la face externe de la région deltoïdienne. 
La peau devra être nettoyée à l’aide d’eau savonneuse puis 
séchée. Si la désinfection est faite avec un antiseptique (alcool, 


éther), il y aura lieu d'attendre que cet antiseptique soit. com- 


plètement évaporé, pour commencer l’opération. 


On déposera sur la peau une goutte de tuberculine et, Secon- 


dairement, on scarifiéra (à l’aide d’un vaccinostyle), par trois 
traits para allèles de 1 centimètre de long environ, la peau, au 
travers de cette goutte de tuberculine, en ayant soin de ne pas 
faire saigner et après avoir tendu les téguments avec la main 


gauche. Les sujets ne devront pas se rhabiller avant que la 


tuberculine soit desséchée, c’est-à-dire un quart d'heure environ. 
» 


II est contre-indiqué de déposer la goutte de tuberculine après 


1a scarification, car on n’est pas certain que de cette façon 
Ja tuberculine ait Dieu pénétré dans le derme. 


2° Lecture. 


æ# 


Une première lecture sera pratiquée deux jours après la scari- 
 fication. : | 
Une seconde lecture aura lieu au bout de huit jours dans le 
but de déceler les cuti-réactions retardées. 
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3° Interprétation et notation des résultats. 


_ La réaction observée sera : ns 
Négative. — A l'inspection aucune macule érythémateuse. À 
la palpation, aucune modification du relief cutané. IL faut sou- 


ligner l'importance de l’infiltration sous-cutanée qui accompagne 


_ la réaction érythémateuse de surface, qui peut souvent déborder 
la zone d’érythème souvent discrète et qui devra être tous les 
jours recherchée soigneusement. 
- Positive. — Réaction visible et palpable. Cette réaction peut 
être : 
.— légèrement positive (sera notée par le signe +). Une 
macule érythémateuse ne débordant pas ou débordant légère- 
ment les trois traits de scarification repose sur une indura- 
tion de surface correspondante. : 


— très positive (notée par le signe ). La macule érythé- 
mateuse est plus étendue et la zone d'infiltration sous-jacente 
déborde l’étendue de l’érythème. 


— fortement positive (notée par le signe +++). Le placard 
érythémateux est surmonté par une vésicule qui fera place 
secondairement à une petite escarre et déborde largement la 
zone de scarification. Il reposé sur une induration sous-cutanée 
nettement perceptible à la palpation. 


— douteuse (notée par le signe +). Une très légère borcure 
érythémateuse entoure chaque trait de scarification mais il n’y 
a aucune infiltration perceptible à la palpation. 


II. —— INTRA-DERMO-RÉACTION. 


Pour la pratiquer, il faut disposer d’une seringue bien étan- 
che (de préférence le modèle en verre et métal dont la tige de 


piston, munie d’un curseur réglable, est graduée au dixième de 


centimètre cube) et d’aiguilles en acier de 10 millimètres de 
long, du calibre 5/10°, à biseau court. On utilise une solution 
de tuberculine à 1/1.000° (1) fournie prête pour l'emploi par PIns- 
titut Pasteur. Il est nécessaire d’agiter soigneusement. On tient 
entre le pouce et l’index de la main gauche un pli de là peau 


(1) Lorsqu'il s'agit d'une 2e intra-dermo-réaction de sécurité, on emploie 


la tuberculine diluée à 1/100e, voir page 38. 
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du bras. La seringue, purgée d’air et son curseur réglé à 0 ce., 1 
est tenue de la main droite. On enfonce l’aiguille, biseau vers 
l’opérateur, dans les couches superficielles de la peau en la 
tenant dans le sens de la longueur de ce pli. Dès que le biseau 
a disparu, on lâche le pli et pousse l'injection. On peut aussi 
tenir le bras de la même façon que pour la cuti. l'aiguille 
posée à plat sur la peau est introduite légèrement comme ans 
le cas précédent. 

En même temps qu’ on pousse l'injection, on doit voir se for- 
mer une élevure blanche, de la dimension d’une lentille à bords 
nets (l’absence de bords nets indique que l’injection faite trop 
profondément diffuse dans le tissu sous-cutané et elle est à 
recommencer). On retire l’aiguille. 

Si la réaction est positive, on voit apparaître une . 
œdémateuse, nodulaire, centrée sur le point d’injection. La peau 
qui recouvre cette zone ast rose ou rouge vif. Elle est entourée 
_&un halo rosé. La réaction atteint son intensité maxima après 
48 heures. Dans les cas où la réaction est très intense, la zone 
nodulaire peut atteindre un diamètre de deux ou trois centi- 
mètres. Si la réaction est négative, la lésion traumatique n'est cu 
plus visible à 1a quarante-huitième heure. 
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TITRE IIL. 


VACCINATIONS PAR INJECTION. 


A. — GÉNÉRALITÉS : Mode opératoire. 
B. — Vaccinations en particulier : 


_1° Vaccination T. A. B. D. T. 

2° Vaccination antitypho-paratyphoïdique. 

3° Vaccination antidiphtérique. 

4 Vaccination antitétanique. 

5° Vaccination contre le typhus exanthématique. 
6° Vaccination anticholérique. 

7° Vaccination antipesteuse. 


8° Vaccination contre la fièvre jaune (voir vaccination par scari- 
fication). 


DISL'OSITIONS GÉNÉRALES. : 


. INJECTIONS. 


Au moment de l’emploi, le médecin examine avec soin chaque 
ampoule de vaccin. Il s’assure qu’elle est intacte et rejette les 
ampoules qui sont fissurées, même légèrement, ainsi que celles 
qui sont douteuses ou simplement humides. Les ampoules d’ana- 
toxine qui présentent un trouble dans leur contenu doivent être 
rejetées. Une ampoule incomplètement utilisée au cours d’une 
séance de vaccination ne doit pas être conservée en vue une 
séance ultérieure. 


La pratique des vaccinations exige, dans tous ses dois une 
asepsie parfaite de la part de lopérateur et de ses aides. 


Les seringues et les aiguilles auront été soigneusement stéri-. 
lisées, de préférence à sec surtout si l’on utilise un vaccin 
huileux. Si la stérilisation à sec ne peut être pratiquée, il 
convient de n’employer qu’un matériel soumis à l’ébullition pen- 
dant au moins cinq minutes. l’emploi de grandes seringues 


a! 


destinées à vacciner ou à revacciner successivement plusieurs 
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sujets est interdit. Les aiguilles (1) que l’on @oit changer pour 
_ chaque homme, sont fixées à la seringue à l’aide d’une pince 
stérile. 


S'il s’agit de vaccins contenant des antigènes bactériens! on 
agite fortement l’ampoule de façon à répartir uniformément ! 
dépôt microbien. Pour les lipo-vaccins, ce temps est Dar enh 
_rement important et doit être prolongé une minute environ. 

Après avoir badigeonné avec de la teinture d’iode ampoule 
au niveau de son col, on brise celui-ci en traçant un trait de 
lime et en donnant un coup sec sur l’extrémité effilée, à l’aide 
Ce ciseaux ou d’une clef par exemple. On place ampoule : sur 
un support. : * 


Avec de strictes précautions d’asepsie, on ie directement 
la dose de vaccin de l’ampoule dans la seringue. 


Le sujet étant assis, on badigeonne à la teinture d’iode L 
peau de la fosse sous-épineuse, du côté gauche de préférence … 
(à cause de la gêne passagère qui peut se manifester le lende- 
main, dans le bras, éu côté vacciné) et sur une surface limitée 
ne dépassant pas l'étendue d’une pièce de 5 francs, II faut avoir 
soin de bien laisser sécher. Le médecin vaccinateur enfonce 
l’aiguille de deux centimètres environ et s'assure qu’elle à bien 
dépassé le derme, sans toutefois avoir pénétré dans les muscles 
(mobilité sous les téguments) et qu’il ne s'écoule pas de sang. 

Le liquide est poussé lentement; après avoir retiré l’aiguille, 
on s’abstient de masser la région et l’on badigeonne &e nouveau 
la peau à la teinture d’iode, ou de préférence à l’alcool, ce qui 
a pour avantage de nettoyer la teinture d’iode précédemment 
_ déposée et d’éviter les brûlures possibles. 

Au cours des séances de vaccination, il est utile que l’opéra- 
teur passe de temps en temps, sur la surface extérieure du 
corps de la seringue et sur ses Coigts, un tampon de coton ou 
de gaze stérile imbibé d’alcool à 95°. 

Certaines injections de vaccins comportent des modalités diffé- 
rentes de celles qui sont exposées ci-dessus. Ces techniques par- 
ticulières sont indiquées à propos des vaccinations qu’elles con- 
cernent spécialement. 








(1) Le calibre adopté dans l’armée est de 10/10°. 
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VACCINATION ANTITYPHOIDIQUE ET PARATYPHOIDIQUE 
(A ET B), ANTIDIPHTÉRIQUE ET ANTITÉTANIQUE 
(T. A. B. D. T.). 


INDICATIONS. 
1° Vaccination. 


La vaccination est appliquée à tous les jeunes militaires à 
leur arrivée sous les drapeaux, après qu’ils ont été reconnus 
aptes au service à la visite médicale d'incorporation (à moins: 
que les pièces officielles* n’indiquent que cette immunisation a 

déjà été appliquée). | 
_ Les jeunes militaires désignés pour être présentés devant une 
commission de réforme, en vue de leur élimination définitive 
ou temporaire ne sont pas soumis à cette vaccination. 


»° Revaccination. 


.. La première revaccination est pratiquée chez tous les mili- 
taires un an après la vaccination. 

_ ‘“ Les revaccinations ultérieures ont lieu tous les cinq ans à 
compter de la première revaccination, jusqu’à l’âge de 45 ans. 


3° Modalités diverses. 


Si la menace d’une épidémie de typhoïde ou paratyphoïde se 
produit avant l’expiration des délais in@iqués pour les revacci- 
nations on procède pour les militaires exposés à la contagion 
et sans tenir compte de la date de vaccination ou de la dernière 
revaccination à une injection complémentaire de vaccin T. A. B. 
simple d’un centimètre culbe. 

En cas de mobilisation, tous les réservistes revenant au ser- 
vice sont mis en règle avec les prescriptions des paragraphes 
ci-dessus concernant les vaccinations et revaccinations. 

Par dérogation au principe énoncé au 2° alinéa de la page 6, 
les réservistes appelés pour une période d'activité ne sont pas 
revaccinés sauf ordre contraire. 

Les directeurs régionaux du service de santé int les 
circonstances qui peuvent rendre nécessaire la revaccination des 
réservistes. Le cas échéant, ils demandent des instructions au 
Ministre. 























nes 


CONTRE-INDICATIONS. 


(Voir pages 8 et 9.) 


NoTA, — Leg militaires pour lesquels une contre-indication permanente 
à la vaccination antidiphtér'que, antitétanique, antitypho-paratyphoïdique 
a été prononcée sont soumis à la vaccination antitypho-paratyphoïdique 
au moyen des entéro-vaccins réglementaires. Ils ne sont pas vaccinés 
contre la diphtérie et le tétanos. Ù 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACOIN. 


L'immunisation contre la fièvre typhoïde et la fièvre paraty- 


phoïde, la Ciphtérie et le tétanos est pratiquée dans l’armée au 
moyen d’un mélange :. 


— de vaccin antitypho-paratyphoïdique: 
— d’anatoxine diphtérique; 
— d'anatoxine tétanique, 


préparé par l’Institut Pasteur de Paris, et délivré en ampoules 


de 20, 10 et 2 centimètres cubes. Les ampoules de 2 centimètres 
cubes sont réservées aux militaires et aux membres des Fos 
de militaires qui se présentent isolément. 
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CONSERVATION DU VACCIN. 


En attendant leur utilisation, les ampoules sont conservées à 
l’abri de la lumière et dans un endroit frais. 


NOMBRE ET DOSE DES INJECTIONS. 


1° Vaccination. 


> 


La vaccination comporte trois injections aux Goses ci-après : 

1° injection : un centimètre cube; | 

2 injection : deux centimètres cubes; 

8° injection : deux centimètres cubes. 

L’intervalle entre deux injections consécutives est de quinze 
jours. 
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Les doses sont les mêmes pour les troupes de la métropole, 
de l'Afrique du Nord, des T. O. E. et des colonies (1). 

Si pour une raison quelconque, la série des injections a été 
interrompue, la vaccination est reprise au point où on l'avait 
laissée. Toutefois, s’il s’est écoulé plus de trois mois depuis la 
dernière injection on recommence toute la série. 


2° Revaccinations d'entretien. 


Les revaceinations qui, ainsi qu’il a été dit, sont pratiquées un 
an, puis tous les cinq ans après la vaccination, comportent une 
seule injection de deux centimètres cubes. 


TECHNIQUE DES INJECTIONS. 


Les injections se pratiquent suivant la technique habituelle, 
après asepsie Ce la peau dans le tissu cellulaire sous-cutané de 
la région sus-épineuse. Il est indispensable d’agiter fortement les 
ampoules avant l'emploi. 


Précautions à prendre. — Ta recherche des contre- Lu 
doit précéder toute injection de vaccin. 

Il doit s’être écoulé au moins dix jours depuis la vaccination 
jennérienne et les réactions provoquées par celle-ci doivent être 
éteintes. 

La vaccination à lieu le matin, à jeun. Il est indispensable de 
prendre la température des sujets et de rechercher la présence 
d’albumine dans les urines avant de procéder à cette opération. 

La veille, les hommes sont exemptés de travaux pénibles, de 
marches et d'exercices sportifs. TIs se couchent aussitôt après la 
piqûre et restent au lit toute la journée. Ils sont dispensés de 
tout service pendant les deux jours suivants. Leur alimentation 
doit être légère; elle ne comporte pas de viande, toute boisson 
-alcoolisée est formellement proscrite. : 


" Exemption de vol pour le personnel navigant de l’aéronauti- 
que. — Dans l’aviation la reprise des services aériens du per- 
_sonnel navigant n’est : utorisée que lorsque tout signe de réac- 
tion locale ou générale a disparu. 





(1) La vaccination des enfants de moins de douze ans FOROnLe quatre 
insections : 

17e injection : un demi-centimètre be 

2° injection : un centimètre cube : 

3° injection : un centimètre cube et demi: 

4 injection : un centimètre cube et demi. 

L’intervalle entre deux injections consécutives est de quinze us (ins- 
truction de l’Institut Pasteur). 























RÉACTIONS A LA SUITE DE LA VACCINATION. 


+ énérples. — Elévation de température, courbature, voniis- 
sements, diarrhée. 


9° Locales. — Douleur, inflammation au niveau de injection 
allant exceptionnellement jusqu’à l’abcès. 


a ADMINISTRATIVES. 


Er à nscriptions de la vaccination sur les diverses pièces médi- de 
cales (voir pages 12 et 13). | Fe 


2° Rapport de vaccination antityphoïdique et paratyphoidique - 


À et BP, antidiphtérique et antitétanique. — Ce rapport HDI . 
les divers chapitres suivants : 


1° Nombre de sujets incorporés. 
2° Nombre de sujets ayant subi : 
3 injections; 
2 injections; 
1 injection. 
8° Nombre de sujets n’ayant pas été vaccinés. 
4° Raïisons de ces abstentions : 
_a) Sujets vaccinés antérieurement; 
b) Contre-indications médicales : 
1. Temporaires (les énumérer)'; 
2. Définitives (les énumérer). 


c) Abstentions non déterminées par une contre-indication mé- 
dicale (raisons matérielles, raisons d’o rdre militaire). 


5° Accidents observés : 

a) Ayant nécessité une prolongation de l’exemption de service; 
b) Ayant nécessité l’admission à l’infirmerie; 
c) Ayant nécessité l’admission à l’hôpital. 

_6° Remarques générales, suggestions, desiderata. 2 
7° En cas de réaction particulièrement grave un compte rendu 

télégraphique est adressé au directeur du service de santé. Il 

indique le nom du malade, l’unité à laquelle il appartient, la 

date de vaccination, le numéro de série de l’ampoule utilisée. 
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VACCINATION ANTITYPHO-PARATYPHOIDIQUE SEULE. 


: INTRODUCTION. 


La vaccination antitypho-paratyphoïdique seule s'effectue au 
moyen 


\ 


._ 1° Soit du vaccin chauffé T, A. B. de l’Institut Pasteur de 
Paris, d’un des Instituts Pasteur d'Afrique du Nord, ou d’un 
Institut Pasteur colonial, soit du lipo-vaccin du laboratoire des 
lipo-vaccins (vaccins injectables) ; 


. 2° D'un entéro-vaccin (vaccination par voie buccale). 


INDICATIONS. 


La vaccination antitypho-paratyphoïdique peut être appli- 


quée : 


a) Aux militaires présentant une contre-indication à la vacci- 
nation triple mixte associée (dans ce cas seul, l’entéro-vaccin 
doit être employé). 

Aux personnes étrangères à l’armée, en particulier aux mem- 
bres de familles de militaires; 


_b) En cas de menace d’épidémie de fièvre typhoïde ou para- 
typhoïde survenant avant l'expiration des délais indiqués pour 
les revaccinations au T. A. B. D.T. : 

On pratique alors une seule injection de vaccin T. A. B. chauffé 
à la dose de 1 centimètre cube pour les adultes; 


c) Au personnel civil employé ou logé par l’armée, volontaire 
pour être vacciné. Si la vaccination est réglementaire dans le 
milieu civil (épidémie par exemple), ce personnel est vacciné 
obligatoirement. 


A. — Vaccin T. A. B. 
CONTRE-INDICATIONS. 


Temporaires ou permanentes. (Voir pages 8 et 9). 























NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 


Il s’agit d’un vaccin liquide constitué par une suspension en 
sérum physiologique de bacilles typhiques, paratyphiques A et B, 
chauffés une heure à 56°, avec ou sans additions d’antiseptique. 
Il est contenu dans des ampoules de 2 centimètres cubes et livré 
en boîtes -de trois ampoules. Chaque boîte porte une étiquette 
indiquant la limite d'utilisation du vaccin. Pour les vaccinations 
collectives, l’Institut Pasteur délivre le vaccin en ampoules de 
10 centimètres cubes et de 20 centimètres cubes. 


CONSERVATION DU VACCIN. 


Ce vaccin n’a pas besoin d’être conservé à la glacière. 


MODE D'EMPLOI. 
1° Adultes. — Trois injections séparées par un intervalle de 
sept à dix jours : 
. 1" injection : 3/4 de centimètre cube; 
2° injection : 1 centimètre cube; 
3 injection ::L cms, 5. | 
2° Enfants de moins de 15 ans. —- Trois injections séparées par 
un intervalle de sept à dix jours : 
1° injection : 1/4 de centimètre cube; 
2° injection : 1/2 centimètre cube; 
3° injection : 1 centimètre cube. 
Les indications sont d'ordre général et valables surtout pour 
le vaccin de l’Institut Pasteur de Paris. Si l’on utilise le vaccin 


d’un autre Institut Pasteur, il est préférable de demander le 
mode d'emploi à la maison qui prépare le vaccin. 


< PRATIQUE DE LA VACCINATION, 


La même que pour le vaccin T. A. B. D.T. 


RÉACTIONS LOCALES ET GÉNÉRALES. 


Les mêmes que pour le vaccin T. A. B. D. T. 
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SOINS ET EXEMPTION DE SERVICE. 


Les mêmes que pour le vaccin T. A. B. D. T. 


IMMUNITÉ, 


La durée de l’immunité est d’au moins un an 


REVACCINATIONS. 


Le rappel a lieu un an après la primo-vaccination. (Dose uni- 
que chez l’adulte de 1 em, 5.) 
Les revaccinations se font à la même dose tous les cinq ans. 


B. — Lipo-vaccin T. A. B. 


_ Contre-indications. analogues à celles du T. A. B. 
Indications. chauffé. 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 


Suspension dans l’huile de bacilles paratyphoïdiques A et B 
triés. Le rôle de l’excipient huileux est de ralentir FRPOCHRUN 
| des bacilles et d’atténuer leurs effets toxiques. 

Le lipo-vaccin T. A. B. est livré en ampoules scellées de 
1 centimètre cube, 5 centimètres cubes et 10 centimètres cubes, 
contenant des perles de verre vert destinées, au moment de l’agi- 


LS 


tation, à répartir uniformément les bacilles qu’il contient. 


CONSERVATION. 


Le vaccin sera conservé dans un endroit frais à l’abri de 1x 
lumière. 


DOSES. 


Deux injections à quinze jours d’inter- 
valle : | 
1" injection : 1 centimètre cube; 


Adultes. 
2° injection : 1 cm8 5. | a 
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ge injection. 14 ht mbtre cube 
AS ‘injection : 1/2 centimètre cube; 
3° injection : re centimètre cube. 


À amcrmeamons, > 


ä 1 


| Se font. à 1. même dose se em? 5. et dans les : 
_ . le vaccin chauffé. A 


Pour les enfants : cette revaceinafion S 'opérera en deux i 
E tions ST EE + se eu vu RE Re is 
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Entre de et 10 ans > . 


ne 


 Ee injection : ; De in cube: 
ne injection : 8/4 centimètre cube. 


À 


| Entre 10 et 15 ans 5 . . . . _ 


Si. injection : 3/4 moe cube; 
2° injection + centimètre cube. 


= Ro con par voie buccale). 


Ces vaccins . sont réservés pour les cas où la vaccina 
TT. A. B. est contre- indiquée : leur valeur est discutée. nn à 


. l ny a aucune contre- indication pour leur utilisation. 


de “IL existe dans le commerce un certain nombre de vaceins ( 
_ voie buccale de valeur comparable. 7 
Les plus connus sont : 
1° Bili-vaccin de Besredka ; 
Entéro-vaccin Lumière; | 
Insé- -vaccin de Debat or liquide) : ; 
° Vaccin Specia. 


# 


sa 
Le mode d'emploi de ces vaccins accompagne les boîtes 
ampoules. 
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| 1180 VACCINATION ANTIDIPHTÉRIQUE SEULE. 





INTRODUCTION. 


me srisEa vaccination antidiphtérique seule se pratique au moyen de 
l’'anatoxine diphtérique préparée par l’Institut Pasteur de Paris. 


INDICATIONS. 


x 


Habituellement associée- aux vaccinations antitypho-para- 
; typhoïdiques et antitétaniques, elle peut être aussi employée iso- 

lément, en particulier au cours des épidémies. Etant donné le 
_ grand intérêt qui s’attache à la lutte contre la diphtérie dans la 
population infantile, il importe que les médecins militaires s’ef- 
forcent, dans toute la mesure du possible, non seulement de faire 
connaître aux officiers et aux militaires de carrière les bien- 
faits de la vaccination pour leur famille mais encore de mettre 
en œuvre toutes dispositions utiles pour en faciliter la réalisa- 
tion. 





CONTRE-INDICATIONS. 


Temporaires ou permanentes (voir pages 8 et 9). 





NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 





Il s’agit d’un vaccin liquide constitué par le filtrat de culture 
en bouillon de bacilles diphtériques, formolée à 4 p. 1.000 et 
_. laissée vingt jours à l’étuve à 37°. 
: La toxine diphtérique ainsi traitée (anatoxine) a perdu tout 
pouvoir pathogène et conservé son pouvoir antigène. 


CONSERVATION DU VACCIN. 


Ca 


Ce vaccin n’a pas besoin d’être conservé à la glacière. Sa durée 
d'utilisation est de quatre ans. 
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MODE D'EMPLOI. 


I] y a grand avantage à vacciner les enfants dès la a de la 
1” année. - : 


L'anatoxine utilisée pour la vaccination antidiphtérique doit 
avoir une valeur antigène de trente unités au centimètre cube. 
Elle est artificiellement colorée en bleu vert. Il arrive que cette 
coloration disparaisse et se transforme en coloration jaune; 
. l'ouverture de l’ampoule et une attente de quelques minutes suf- 
firaient pour la voir réapparaître. | 


La vaccination comporte, quel que soit l’à âge, trois HNEsRous à 
pratiquer à quinze jours d'intervalle : 

1° injection : 1 centimètre cube; 
2° injection : 2 centimètres cubes: 
3° injection : 2 centimètres cubes. 

Afin de renforcer encore l’immunité résultant de la vaccina- 
tion ainsi effectuée, une injection unique de rappel de 2 centi- 
mètres cubes d’anatoxine sera pratiquée en cas d’épidémie carac- 
térisée, | 

| Pratique de. à vaccination. 

Réactions locales Où généra- 
les. 


Soins et exemption de ser- 
vice. 


La 


Les mêmes que pour le vac- 
cin T. A B.D.T. 


IMMUNITÉ. 


L’immunité produite par l’anatoxine commence peu après la 
première injection; elle se développe progressivement après la 
2° et 3° injection. Après l’injection de rappel l’immunité est du- 
rable très longtemps, souvent toute la vie. En cas d’épidémie, il 
est utile de refaire une injection unique de 2 centimètres cubes. 
En cas d'épidémie à caractère extensif, chez les personnes non 
vaccinées et qui sont exposées à la contagion immédiate, une in- 
jection unique de sérum purifié (1.000 unités ou 5.000 unités), 
suivant l’âge, doit être pratiquée. Cette sérothérapie préventive 
confère une immunité immédiate mais qui ne dure que trois 
semaines environ. Il y à donc lieu de la compléter par la vac- 
cination à lPaice de l’anatoxine, qui seule peut conférer une 
immunité solide et duraïble. 


Vaccination. 2 ; 4 





Cette séro-vaccination est opérée selon la technique suivante : 


On pratique d’abord une injection sous-cutanée de 1 centimètre 
cube d’anatoxine puis, au bout de 20 minutes à 1 heure, on fait 
l’injection de sérum en un endroit éloigné du point d'injection de 
Panatoxine. Deux autres injections d’anatoxine (2 centimètres 
cubes et 2 centimètres cubes) sont pratiquées ensuite à quinze 
jours d’intervalle: 


Interventions chirurgicales sur le rhino-pharynæ chez les por-- 


teurs sains de bacilles diphtériques déjà vaccinés. — Une injec- 
tion de 1 cm, 5 d’anatoxine diphtérique sera faite utilement 
avant l’intervention : l’immunité conférée par la vaccination 
faite précédemment s’en trouvera augmentée. 


ASSOCIATIONS POSSIBLES. 


1° Avec le vaccin T. A. B. et FAR tétanique (vaccin 
PA: B. D.T.): 


2° Avec l’anatoxine tétanique (1). 





(1) Chez l'enfant la vaccination mixte «€ diphtérie-tétanos » est obli- 
gatoire (loi du 26 novembre 1940). 
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VACCINATION ANTITÉTANIQUE SEULE. 


INTRODUCTION. 


La vaccination antitétanique seule se pratique au moyen de 
Panatoxine tétanique préparée par l’Institut Pasteur de Paris. 


C2 


INDICATIONS. 


12 
€ : 


Habituellement associée aux vaccinations antitypho-para- 
typhoïdiques et antidiphtériques, elle peut être employée isolé- 
ment: 7 

a) Chez tous les sujets qui ont déjà subi la vaccination 
T. A. B. D. T. et qui sont atteints d’une lésion traumatique qui 
aurait nécessité une injection de sérum antitétanique. Dans ce 
cas, l'injection de sérum est utilement remplacée par une injec- 

tion unique de 2 centimètres cubes d’anatoxine tétanique (rap- 
pel de vaccination). | 


b) Chez des sujets qui, pour une raison quelconque, n'au- 
raient subi antérieurement que la vaccination T. A. B. “+ anti- 
diphtérique. 


CONTRE-INDICATIONS. 


1° Générales, — Temporaires ou permanentes (voir pages 8 
et 9). $ 
2° Spéciales. — Pas de contre-indications spéciales. 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 
Les mêmes que pour l’anatoxine diphtérique. 
CONSERVATION DU VACCIN. | \ 
La même que pour l’anatoxine tétanique. 
MODE D'EMPLOI. 
Le même que pour Vañatoxine diphtérique avec, de préférence, 


trois semaines d'intervalle au lieu de quinze jours entre chaque 
injection. | 
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PRATIQUE DE LA VACCINATION. 


La même que pour la vaccination antidiphtérique et T. A. B. 


D. T. 


RÉACTIONS LOCALES ET GÉNÉRALES. 


Pratiquement nulles. 


SOINS PE EXEMPTION DE SERVICE, 


+ 


_ L'exemption de service après la vaccination a une de de 
24 heures. 


IMMUNITÉ, 


L'immunité active produite par l’anatoxine ne commence 


guère à s'établir que quelques jours après la 2° vaccination, . 


aussi si, pendant l’ intervalle qui sépare la 1" ou la 2° injection, 
le sujet se trouvait exposé à la menace de l’injection tétanique, 
il y aurait lieu de le protéger immédiatement par une injec- 
tion de sérum antitétanique (purifié de préférence). 

L’immunité dure plusieurs années. 


ASSOCIATIONS POSSIBLES. 


1° Avec le vaccin T. A. B. et l’anatoxine diphtérique (vaccin 
v-B DT): 


2° Avec l’anatoxine diphtérique (1). 


REVACCINATIONS. 


a) Rappel (dose unique de 2 centimètres cubes) un an après 
la vaccination; | E 

b) Rappel (dose unique de 2 centimètres cubes) en cas de 
blessure. Dans ce cas l’injettion de sérum antitétanique est 
inutile. 





@ Chez l'enfant, la vaccination « SE > est sbiemidue 
(loi du 26 novembre 1940). 


e 
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CONDUITE A TENIR EN PRÉSENCE DE SUJETS VACCINÉS SUS- 
PECTS D’INFECTION TYPHOIDE OÙ DE DIPHTÉRIE, OÙ 
ATTEINTS DE PLAIES VRAISEMBLABLEMENT TÉTANIGÈNES. 


La vaccination contre les fièvres typhoïde et paratyphoïde, la 


diphtérie et le tétanos, constitue un moyen efficace pour préve- 
 nir ces maladies. 


Pourtant, comme il à été indiqué au préambule, sa mise en 
pratique n'exclut pas ni même ne limite l’application des autres 
mesures réglementaires de, prophylaxie. On ne doit donc pas 
perdre de vue l’importance que présentent en particulier la sur- 
veillance attentive et l’épuration des eaux de boisson, ainsi que 
le dépistage des formes frustes des fièvres typhoïde et paraty- 
phoïde et de la diphtérie et la recherche des porteurs de germes. 

D'autre part, on ne saurait passer sous silence que, d’une ma- 
nière, il est vrai, exceptionnelle, certains sujets, bien que correc- 
tement vaccinés, ne sont qu'insuffisamment immunisés vis-à-vis 
d’une des maladies contre lesquelles ïls ont été vaccinés, ou 
subissent sous des influences diverses un fléchissement pass ste 
de l’immunité acquise par la vaccination. 


a) Fièvre typhoide. — En présence de symptômes Jui per- 
mettant de supposer un début de fièvre typhoïde, le médecin 
doit donc se comporter de la même manière, que le malade ait 
été ou non vacciné. L’hémoculture est faite dans les conditions 
habituelles pour préciser le diagnostic et pour provoquer sans 
retard aussi bien l’enquête sur l’origine de la contamination 
que la mise en œuvre des mesures de prophylaxie réglemen- 


_ taires (1). 


 b) Diphiérie. — Toute angine suspecte survenant chez un vac- 
ciné doit faire l’objet d’un prélèvement de mucus pharyngé pour 
analyse bactériologique. 

Mais surtout en l’absence de. fausses membranes, la présence 
de bacilles de Lœæffler ne prouve pas toujours que l’angine soit 
due à la diphtérie : il peut s'agir seulement d’une angine 
banale chez un porteur de germes : ces porteurs doivent être 
hospitalisés, mis sous surveillance et, s’ils sont vaccinés depuis 
plus d’un an, on fera utilement un rappel de vaccination. Le 
médecin traitant reste juge de l’utilité d’un traitement par le 


Sérum. 








{1) Chez les vaccinés on ne doit tenir compte, de préférence, que du séro- 
diagnostic fait suivant la méthode de Félix (recherche séparée des agglu- 
tinines © et H). 
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€) Tétanos. — Tous les militaires étant, en principe, vaccinés 
contre le tétanos (soit avec le vaccin associé, soit exceptionnel- 
lement avec l’anatoxine seule), il convient de faire une injec- 
tion de rappel d’anatoxine tétanique de 2 centimètres cubes, 
chez tous les blessés présentant une plaie qui, par sa nature 
ou son siège, est plus spécialement exposée au tétanos et pour 
laquelle il était recommandé jusqu'ici de faire une injection de : 
sérum antitétanique préventif. Cette injection de rappel provo- 
quera en queïques jours une augmentation considérable du taux 
de l’immunité sans faire courir au sujet le risque d'accidents 
sériques. 


Toutefois, cette mesure ne sera appliquée que ue les blessés 
pouvant être considérés à coup sûr comme vaccinés : 


a) Chez ceux qui ont été soumis depuis moins d’un an à la 
vaccination (par l’anatoxine tétanique ou le vaccin associé). 

Mention précise de cette vaccination doit être portée sur le 
livret individuel et Île carnet médical de l'intéressé ; 


b) Chez ceux qui ont reçu, un an au plus après cette vacci- 
nation, l'injection de rappel réglementaire. 

Mention précise de cette, vaccination doit être portée non seu- 
lement sur le livret individuel et le carnet médical de l'intéressé, 
mais encore sur la plaque d'identité au moyen de la lettre ma- 
juscule « T ». Il {est bien entendu que le médecin traitant reste: 
juge de l'opportunité d’adjoindre la sérothérapie au rappel de 
vaccination. 


RENSEIGNEMENTS A DONNER POUR TOUT CAS DE FIÈVRE 
TYPHOIDE OÙ PARATYPHOIDE OU DE DIPHTÉRIE. 


a) Infection typhoïde. — Qu'il s'agisse d’un homme vacciné ou 
non, tout cas de fièvre typhoïde ou paratyphoïde donne lieu à 
l'établissement d'une fiche qui est jointe à l’état décadaire 
(guerre et air) ou hebdomadaire (marine) des contagieux adressé 
au Ministre (Direction du Service de. Santé). 


(Voir modèle ci-après.) 


b) Diphitérie. — Comme pour la fièvre typhoïde tout cas de 
diphtérie ou d’angine à bacilles de Læffler donne lieu à l’établis- 
sement d’une fiche conforme au modèle ci-après qui sera jointe 
à l’état décadaire (guerre et air) ou hebdomadaire (marine) des 
maladies contagieuses adressé au Ministre (Direction du Ser- 
vice de Santé). 














RENSEIGNEMENTS 


relatifs à un cas de diphtérie survenu chez un militaire traité 
à l’hôpital de 


Nom et prénoms : 
Grade : 
Corps : 





Garnison habituelle : 
Date d'arrivée au COTPS : 


Angine rouge sans fausses membranes. 

A1 Fausses membranes à 
caractère diphtérique 
ou non. 

Enduit pultacé. 


Gravité : 


Si le sujet a été soumis à la vaccination associée, indiquer le nombre et 
les dates des injections de vaccin : 


Date et heure de l'injection de sérum : 
Quantités de sérum injectées : 
Terminaison : 


Situation sanitaire dans la garnison. (autre cas) et, le cas échéant, mesures 
prises : 


Œ NN ne 
A | A , le 3 


Le Aédecin-Chef, 


Signature 


ration “clinique : 


- nature ne germe isolé par hémoculture : 


. résultat + séro-diagnostie (érenteiement) | 


Te le nombre 2 


— - les doses : no 


« 


os se 


AE ee vies : : 
LL Médecin- Che. 


(Signature, ) 
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VACCINATION CONTRE LE TYPHUS EXANTHÉMATIQUE. 


INDICATIONS. 


Les vaccinations individuelles ou collectives doivent être 
entreprises sur l’ordre du directeur du service de santé. Elles 
sont prescrites pour les militaires : 

1° En cas d’épidémie de typhus; 

2° En cas de départ pour une colonie ou tout territoire où 
sévit le typhus; 

3° En cas de départ dans un pays étranger (suivant les r'èg les 
édictées par les Conventions sanitaires internationales). 

L_ 2 É 
‘CONTRE-INDICATIONS. 


1° Contre-indications générales. — Ce sont celles qui ont été … 
indiquées dans le chapitre des contre-indications générales 
(page 8). Es 

2° Contre-indications spéciales, — Néant. 

En raison de la légèreté habituelle des réactions vaccinales et 
de la gravité de l’affection, ces contre-indications doivent être 
dûment établies. 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 


Le vaccin de Durand et Giroud est un vaccin mort, les ric- 
kettsies ayant été tuées soit par le formol, soit par le xanthate 
de soude; il est livré en ampoules de 2 centimètres cubes et 
10 centimètres cubes. 

Le vaccin est constitué par des rickettsies et leurs extraits 
il contient, en outre, les débris de tissus où elles ont été culti- 
vées. Le stockage des ampoules de vaccin amène normalement 
une sédimentation de leur contenu. Le dépôt, de coloration noi- 
râtre, correspondant aux débris cellulaires, peut parfois être 
assez important (près de 25 p. 100 du contenu de l’ampoule) ; le 
liquide surnageant est de coloration brun-rosé, 

La présence d’un dépôt abondant, brunâtre, n’est donc pas le 
signe d’une altération du vaccin. 

Avant emploi il faut agiter vigoureusement l’ampoule afin 
d'obtenir une suspension homogène. - 

Les ampoules contenant des grumeaux importants non disso- 
ciables par agitation ne doivent pas être utilisées. 

T1 convient de même de rejeter tout vaccin dont la date de pré- 


paration remonte à plus de 2 ans. 
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CONSERVATION DU VACCIN. 


Les ampouies de vaccin au xanthate de soude doivent être 


conservées) à la glacière. 


NOMBRE ET DOSES DES INJECTIONS. 


1° Vaccination des adultes, — La vaccination comporte trois 


injections aux doses ci-après % 


1" injection : 1 centimètre cube; 
2° injection : 1 centimètre cube; 
3° injection : 1 centimètre cube et demi. 
L’intervalle à observer entre deux injections consécutives est 
d’une semaine au minimum. 
Si pour une raison quelconque, la série des injections a été 
interrompue, la vaccination est reprise au point où on lavait 


laissée. Toutefois, sil s’est écoulé plus d’un mois depuis la 


dernière injection, on doit recommencer toute la série. 


2° Vaccination des enfants de moins de 15 ans. — Les doses 
à utiliser sont les mêmes que celles qui ont été intiquées pour 


la vaccination T. A. B. seule, chez les enfants. 


3 Revaccination. — L’immunité contre le typhus subit une 
baisse progressive à partir de six mois. Il convient donc de 
pratiquer des revaccinations : annuelles dans la période pré- 
épidémique, cest-à-dire au cours des mois de septembre et 


octobre. 


Toutefois, en période d’épidémie, le personnel sanitaire, les 
gendarmes et tous les sujets exposés à des contacts fréquents 
avec le virus Coivent être vaccinés tous les six mois. 

La on comporte une injection de 1 centimètre cube 
de vaccin. 


TECHNIQUE DES INJECTIONS. 


Les injections se pratiquent suivant la technique habituelle, 
après asepsie de la peau dans le tissu cellulaire sous-cutané 
de la région sous-épineuse. 


11 est indispensable d’agiter fortement les ampoules avant 


l'emploi afin de rendre leur contenu homogène. 


Précautions à prendre. — La recherche des contre- don 
doit précéder toute injection de vaccin. 
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La vaccination a lieu le matin à jeun. Les hommes doivent 
être exemptés de tous travaux et exercices pénibles pendant 
vingt-quatre heures. Leur alimentation ne doit pas comporter 
de boissons alcooliques. 

Il est recommandé d’a@ministrer aux anciens paludéens 
0 gr., 50 à 1 gramme de que la veille du. jour de la 
vaccination. 


RÉACTIONS A LA SUITE DE LA VACCINATION. 


Inoculés par voie sous-cutanée, ces vaccins provoquent par-. 
fois une douleur locale plus ou moins vive apparaissant immé- 
diatement après l'injection mais cédant rapidement. 

Il n’y a pratiquement pas de réaction locale notable, ni de 
réaction générale du moins chez les sujets qui n’ont pas été 














infectés précédemment par les rickettsies de façon patente OÙ +, 


latente du fait &u séjour prolongé en zone d’endémie typhique. 


FORMALITÉS ADMINISTRATIVES. 
1° Inscription de la vaccination sur les diverses pièces médi- 
cales (voir pages 12 et 13). | | : 


2° Certificat de vaccination antityphus exanthématique. 
Dans tous les cas et plus particulièrement en cas de départ 
dans une colonie où un pays étranger où la vaccination anti- 
typhus est exigée, un certificat du modèle ci-joint est établi et 
remis à l’intéressé pour présentation aux autorités Sanitaires 
de ces pays. | 
3° Rapport de vaccination antityphus exanthématique. — Les 
opérations de vaccination antityphus exanthématique font l’objet 
d’un rapport circonstancié qui est transmis au Ministre par 
les soins des cirecteurs intéressés. 
Ce rapport fait connaître pour chaque formation ou établis- 
sement (en indiquant européens et indigènes) : 
_— les indications numériques se rapportant : 
_— aux hommes vaccinés; 
__ aux hommes ayant eu une contre-indication tempo- 
raire ou permanente. | 
__ je type de vaccin utilisé et le numéro de série de fabri- 
cation indiqué sur le fond de l’ampoule. 





oo. 


— les incidents ou accidents locaux ou généraux, immédiats 
ou retardés observés à la suite Ges injections de vaccin. 


Toutes les réactions paraissant anormales et à plus forte 


raison tout accident important au sujet duquel la vaccination 
pourrait être incriminée, doivent être signalés au directeur du 
service de santé au besoin par télégramme. Ces faits font l’objet 
d’une enquête et d’un compte rendu spécial (observation celini- 
que détaillée, examens de laboratoire et tous autres rensei- 
gnements utiles) qui sont adressés au Ministre dans le moindre 
célai. 


4° Renseignements à donner pour tout cas de typhus eæanthé- 
matique survenant chez un sujet vacciné. — Tout cas de typhus 
survenant chez un sujet vacciné donne lieu à l’établissement 
d’une fiche à adresser au directeur du service de santé, 
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CONVENTION SANITAIRE INTERNATIONALE 1944. 





CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION 
| | CONTRE LE TYPHUS. 





LE PRÉSENT DOCUMENT CERTIFIE QUE | a 

(âge : |; sexe : = ) dont la signature apparaît . 

ci-dessous a été vacciné (e) contre le typhus aux dates indiquées. 2 

=. si FONCTIONNAIRE PRATIQUANT 2. 
| : £ PRODUIT. LA VACCINATION. .. ee 
: — 5 ES + È : 
NUMÉRO pt cor | : FN DE ne | \ a 

dt Une. Signature. Titre o ciel. | = 





Signature de la personne vaccinée : 
Domicile : 


Date : 





Timbre officiel du | 


fonctionnaire pra- 
tiquant la vacci- 
nation. 





(Ce certificat n’est valable que pour un an à martir de la date de déli- 
vrance.) 
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VACCINATION ANTICHOLÉRIQUE. 


A. — Vaccin de l’Institut Pasteur de Paris, d’un Institut Pasteur 
d'Afrique du Nord ou d’un Institut Pasteur colonial. 


INDICATIONS. 


Dans la métropole, les troupes européennes et autochtones 
de nos territoires d’outremer sont soumises à cette vaccination 
suivant les circonstances épidémiologiques et suivant leur desti- 
mation éventuelle par circulaire ministérielle sur la proposition 
des directeurs du service de santé des régions militaires. Dans 
les territoires d'outre-mer où le choléra sévit à l’état endémique 
et dams tout le territoire d'outre-mer où cette maladie apparaît 
subitement, la vaccination anticholérique sera déclarée obliga- 

toire par le gouverneur général sur la proposition .du directeur 
du service de santé de la fédération ou du territoire; suivant 
l'opportunité, le caractère obligatoire sera limité aux troupes 
autochtones ou étendu à toutes les catégories de contingents. 


CONTRE-INDICATIONS. 


Ce sont les contre-indications générales. 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 


Le vaccin anticholérique de l’Institut Pasteur de Paris est 
une suspension, dans l’eau physiologique à 8 p. 1.000, de vibrions 
cholériques soigneusement sélectionnés après leur pouvoir 
antigène. 

Chaque centimètre cube renferme 4 milliar@s de germes. 

Aucun antiseptique n’est ajouté au vaccin; sa stérilité est - 
assurée par un chauffage de 1 heure à 56°. 

Il est contenu dans des ampoules de 2 centimètres cubes et 
livré en boîte de deux ampoules. Pour les vaccinations collec- 
tives, l’Institut Pasteur délivre ce vaccin en ampoules de 10 cen- 
timètres cubes ou de 20 centimètres cubes. | 
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CONSERVATION DU VACCIN. 


‘Il est recommandé de conserver le vaccin dans un endroit 
frais à l’abri Ce la lumière. Chaque boîte porte une étiquette 
indiquant la date limite de l’utilisation du vaccin. 


DOSES,. 
1° Adultes. — Deux injections avec un intervalle de 7 à 
J 
10 jours : 
1” injection : 1 centimètre cube; 
2° injection : 2 centimètres cubes. 
2°. Enfants au-dessous de 12 ans : 
1" injection : 0 em, 5; 
2° injedtion : 1 centimètre cube. - 


PRATIQUE DE LA VACCINATION. 


L’'injection se fait dans la région scapulaire ou sous la peau 
du flanc avec les précautions d’usage. 


RÉACTIONS. 


Il n’y a pas ou peu de réactions locales et générales. 
EXEMPTION DE SERVICE, 
2 heures. 


IMMUNITÉ, 


L’immunité apparaît 10 jours après la vaccination et ne dure 
pas plus €e six mois. 


ASSOCIATIONS POSSIBLES. 
Néant. 
REVACCINATIONS. 


Tous les six mois, suivant les circonstances épidémiologiques 
et les pays, à raison de 1 centimètre cube par injection. 


B. — Lipo-vaccin. 


k NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 


Ampoules scellées de 1 em, 5 et 10 centimètres cubes d’une 
suspension de 8 milliards de vibrions cholériques par centi- 


mètre cube. Les vibrions sont tués avec un minimum d’altéra- 


tions biologiques, déshydratés et mis en suspension dans les 
huiles végétales strictement neutres et purifiées ayant pour 
rôle de ralentir l'absorption des vibrions et d’atténuer leur 
effet toxique, 


DOSES, pe 
1° Adultes. — Une seule injection sous-Cutañée de 1 centimè- 
tre cube. 


2° Enjants. — Réduire la dose précédente de moitié. 
En période épidémique il est recommandé de pratiquer une 


2° injection, huit jours après la 1° et de renouveler l'injection 


de 1 centimètre cube tous les six mois. 


REVACCINATIONS. ; 


= 


Tous les six mois à raison de 1 centimètre cube, suivant les 


circonstances épidémiologiques et les pays. 


Pour les autres données se rapporter à la partie A, page 62. 


FORMALITÉS ADMINISTRATIVES. 


La vaccination anticholérique fait l’objet des formalités admi- 
nistratives réglementaires dans l’armée (pages 12 et 13, Contrôle 
et enregistrement des vaccinations). 

En outre, tout sujet vacciné devra dans tous les cas, quand il 
se déplace en isolé, c'est-à-dire en dehors d’une unité constituée, 


recevoir un certificat individuel, du modèle ci-joint, datant de 


moins de six mois et de plus de dix jours (Convention sanitaire 
internationale 1944). 


Rapport de vaccination indiquant nombre de sujets vaccinés, 
7 heUOns anormales, suggestions, desiderata, 




















CONVENTION SANITAIRE INTERNATIONALE 1944. 
a CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION 
 _  ., | CONTRE LE CHOLÉRA. . - 


LE PRESENT DOCUMENT CERTIFIE QUE 


tas ; sexe ! ) dont la signature apparaît 4 
ci-dessous a été vacciné (e) contre le choléra aux dates indiquées. s 





FONOTIONNAIRE PRATIQUANTIE 











u PRODUIT. LA VACCINATION. 
< NUMÉRO DU LOT gi ras Le : 1 7 en 
ORIGINE. dune + ignature. Titre officiel. es “ 

- à ue " ñ 


Signature de la personne vaeccinée 


Domicile : 





Date : 


Timbre officiel du 
fonctionnaire pra- 





} tiquant la vacci- 
nation. 
(Ce certificat n’est valable que pour siæ mois à compter de la date de 
délivrance.) 
es Vaccination. 4 
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VACCINATION ANTIPESTEUSE. 


A. — Vaccin de Finstitut Pasteur de Paris, Institut Pasteur 
d'Afrique du Nord ou d’un nstitut Pasteur colonial (vaccins 
en) @. 


INDICATIONS. 


Dans la métropole, les troupes européennes et autochtones de 


nos territoires d'outre-mer sont soumises à cette vaccination sui- 


vant les circonstances épidémiologiques et leurs destinations 


éventuelles par circulaire ministérielle sur la proposition des 


directeurs du service de santé des régions militaires. 

Dans les territoires d'outre-mer où la peste sévit à l’état endé- 
mique et dans tout territoire d'outre-mer où cette maladie appa- 
raîtrait subitement, la vaccination antipesteuse sera déclarée 
obligatoire par le gouverneur général sur la proposition du di- 
recteur du service de santé de la fédération des territoires ou 
du territoire; suivant l’opportunité, le caractère obligatoire sera 
limité aux troupes autochtones ou-étendu à toutes les catégories 
de contingents. | 


CON TRE-INDICATION S. 


Ce sont les contre-indications générales. 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 


Ampoules de 2 à 10 centimètres cubes, d’une suspension de 
bacilles pesteux de pouvoir antigène élevé, tués par le formol. 
Un centimètre cube de la suspension contient trois milliards de 
germes. 


CONSERVATION DU VACCIN. 


Il est recommandé de conserver le vaccin dans un endroit frais 


et à l’abri de la lumière. Chaque boîte porte la ie limite d’uti- 


lisation. 


(1) Actuellement, on considère cette vaccination comme peu efficace. 
























Fe la 2e. : ee LES : ee 
. 9 afénter de de seront réduites de moitié pour le 
_ enfants au-dessous de 15 ans. 





PRATIQUE DE LA VACCINATION. 


Leon se “fait . la région scapulaire où sous da 
du flanc a avec lex précautions d'usage. A 


% 


4: 


SAME 


| : | EXEMPTION 58 SERVICE. se se e 
heures. 







in. Peut rite nr. jours nie la 1° injection (avant le 
. ie jour). Sa durée” ne dépasse en aucun cas cinq mois. 










A D 
_ Néant. 





| REVACCINATIONS. ee 
Tous_les cinq mois, suivant les circonstances épidémiologiques 
s et les pags à raison de 1 centimètre cube par injection. 









B. — D odaccte (1). 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. Le 


Ampoules scellées de 1 emS, 5 et 10 centimètres cubes, 
dune suspension de 3 milliards de bacilles pesteux par cen- 
timètre cube. Les bacilles sont tués lavec ‘un minimum d'altéra- 





(1) Voir renvoi page précédente. 





| or. > 
tion biologique, déshydratés et mis en suspension dans des huiles ARC RES 
végétales strictement neutres et purifiées ayant pour rôle de 2 D 
ralentir l’absorption des bacilles et d’atténuer leur effet toxique. 3 


me 


see | DOSES. 


FAR _1° Adultes. — Une seule injection de 1 centimètre cube. Pour 
+ les sujets délicats vaccination en deux fois à la dose de 0 em, 5, 


x: à une semaine d'intervalle. | 
Fes 2° Enfants, — Vaccination en deux fois pour les enfants au et 
_ dessous de quinze ans, à la dose de 1/4 de centimètre cube et | 


0 cm, 5, à une semaine d'intervalle, 





IMMUNITÉ. ES 





<5ne | Peut apparaître quelques jours après la 1" injection (avant 
le 15° jour). Elle se maintient un an. 


ASSOCIATIONS. 


"4 


sue . Lipo-vaccin antipesteux-anatoxine tétanique. 
LEE à REVACCINATIONS. 
| Tous les ans suivant les circonstances épidémiologiques et les 
je pays, à raison de 0 emÿ, 5 ou 1 centimètre cube par injection. 
Pour les autres données se rapporter à la partie A, page 66. 


C. — Virus-vaccin E. V. (1) (vaccin vivant). 


INDICATIONS. 





‘La vaccination par le virus-vaccin est actuellement pratiquée 
dans les régions d’endémo-épidémie pesteuse, le Sénégal et Ma-. 
dagascar, Elle fait l’objet des indications générales formulées 
à la partie A, page 606. 


(1) La vaccination par le virus-vaccin E. V. de Girard et Robic a été 
appliquée avec succès outre-mer dans les régions où la peste sévit à l'état 
endémo-épidémique. 

Cette vaccination sera Étentueliiment mise en œuvre à la tire d’ins-. 
tructions particulières données par le Ministre. 

























CONTRE-INDICATIONS. 


\ 


disent habituellement les autres vaccinations comme le T. A. B. 
ou le T, À. B. D. T. ue | Ro 


NATURE ET PRÉSENTATION DU VACCIN. 


C’est un vaccin vivant préparé au départ d’une souche ne” de 
teuse de virulence affaiblie (souche E. V., isolée à Madagascar 
en 1926, atténuée dans son pouvoir oo par repiiiee +. 


pendant six ans). 


Le virus-vaccin est constitué par une suspension de germes en- à 
eau salée physiologique contenant environ 1 milliard de germes 
au centimètre Cube. b est présenté en ampoules de 10 centimè- 


tres cubes, : 


CONSERVATION ET DURÉE D'UTILISATION. 

Dès leur préparation, les ampoules de vaccin sont maintenues 
en glacière au laboratoire pendant le délai de cinq jours néces- 
saire au contrôle. Elles sont ensuite délivrées avec-la recomman- 
dation de les garder à basse température ou mieux en glacière 
d’où elles ne sont sorties qu’au fur et à mesure de leur emploi. 

Dans les conditions précisées ci-dessus de conservation, la date 
limite d'utilisation du vaccin E. V. a été fixée à us jours à 
partir de sa mise en ampoules. 


\ 


11 s’agit, en effet, d’un germe vivant dont la lyse entraîneraît | 


la diminution jusqu’à la perte totale du pouvoir immunisant. 
Ces considérations interdisent formellement la constitution 
de stocks et l’obligation de ne préparer le vaccin qu’en vue de 
son emploi dans un but précis dans un délai déterminé. 
Le virus-vaccin E. V. ne peut être actuellement, pour les 
besoins de la métropole, préparé qu’à l’Institut Te 


1° Adultes. -— Une seule injection de 1 centimètre cube, mais 
_ il n’y aurait pas le moindre inconvénient à dépasser cette dose 
jusqu’à 1 cmÿ, 5; faire Lie plus que moins de 1 centimètre 
cube. : 

D. Enfants. — On peut vacciner les enfants depuis l’âge de 
2 ans avec la même dose que chez les adultes, 


I1 n’y à pas de contre-indications autres que celles qui inter- 
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PRATIQUE DE LA VACCINATION. 


* 


Les ampoules portent une étiquette indiquant la date de fabri- 
cation. Compter quinze jours après cette date comme limite d’uti- 


lisation à condition que le vaccin n’ait pas été soumis à une 


température élevée. L'idéal est sa conservation en age à à 
une température de plus quatre degrés environ. 
Emporter le nombre d’ampoules nécessaires pour une séance 


_ de vaccination dans un récipient refroidi par la glace : thermos, 
caisse zinguée, etc. Avant de pratiquer la vaccination, il est 


indiqué de laisser le vaccin se réchauffer pendant 15 à 20 mivu- 


tes à la température ambiante en prenant bien soin qu’il ne soit 
_ pas exposé aux rayons solaires. Ce délai est nécessaire et suffi- 


sant pour donner au vaccin une température rendant son injec- 
tion indolore sans rien lui faire perdre de son efficacité. 
Avant d'ouvrir l’ampoule, l’agiter très fortement pendant une 


_ trentaine de secondes. Utiliser des seringues de 5 ou 10 centimè- 
tres cubes afin de puiser le moins souvent possible dans les 


— ouvertes. 

- En opérant de la sorte, chaque sujet vacciné recoit un produit 
pur, homogène, d’une densité Penn en -g6rmes dans toutes ses 
fractions de centimètre cube. - 

Il importe de couvrir l’ampoule ouverte dans laquelle on doit 
_ puiser une seconde fois; utiliser à cette fin un grand verre ou 
un cristallisoir propre. | 

Toute ampoule ouverte doit être détruite quand elle n’est pas 
utilisée immédiatement. Les ampoules non emplovées doivent 
être remises en glacières jusqu’à la Séance de vaccination sui- 
vante et tant qu’elles ne sont pas périmées. 

Utiliser des aiguilles d’un calibre de 6 ou 7/10°° de millimètre 
et d’une longueur de 30 millimètres. 

Il est recommandé de faire stériliser les seringues à l’auto- 
clave et les aiguilles au four Pasteur. Au cours de ia séance de 
vaccination les aiguilles devant servir une seconde fois pourront 
être stérilisées par simple ébullition. 

Choisir du matériel n’ayant pas servi à d’autres opérations 
(ponctions de bubon, LÉDRÉCNATeS même si ce matériel a subi 
lPébullition. : 

N’employer que du matériel stérilisé par la chäleur et en au- 
cun cas par un antiseptique (alcool, éther...) qui détruirait par- 
tiellement ou en totalité la vitalité du vaccin, Dre condition 
. de son efficacité. 











grand, ak ce que eo he. ou pas un niche en tar 
nant avec le coton qux a servi à da désinfection de la peer 
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Fe” 


| température Sn nano monter à 28° . 39° | 
dant 24 heures. Les phénomènes généraux sont peu mai 
: > dans Vensemble et très inférieurs à ceux que l’on observe 
suite de la vaccination RL. D. _ ie ja 

< _ Hocnees de service. 


+ 3e” 


NS TE 


LE | EXEMPTION DE SERVICE. 


En principe le jour + 


É 


_ CONSTATATION, DES RÉSULTATS. 


IMATUNITÉ. 


” Lihunanié apparaît dix jours après linoculation et dure en-. 
viron un bas : 


REVACCINATIONS, 


Il est indiqué de revacciner tous les ans, suivant les circons- 
_tances épidémiologiques et les pays. Dans la zone endémo-épidé- 
mique de Madagascar, la revaccination annuelle est la règle : 
absolue. Les doses employées sont celles de la primo- A 


«JL 


s 


_ ASSOCIATIONS POSSIBLES. 





DEN PEN RCE 
FORMALITÉS ADMINISTRATIVES. 


Inscription sur les pièces médicales (voir pages 12 et 13). 
Spécifier sur les certificats de vaccination s’il s’agit du virus- 
vaccin E, V. afin que les personnes vaccinées ne soient pas expo- 


>* 


sées à une 2° ou à une 3° injection comme il est indiqué de le 
faire avec les vaccins chauffés. 

Rapport de vaccination indiquant : 

— nombre de sujets vaccinés; 

— nature du vaccin employé; 





— réactions anormales ; 


— suggestions, desiderata. 





re a 


TITRE IV. 


ASSOCIATION DE PLUSIEURS VACCINATIONS. 


Chaque fois que cela sera possible on pratiquera les vattina- 
tions par scarifications ou injections séparément 


1° Vaccinations systématiques. 


a). Vaccination antivariolique sera pratiquée la première; 


b) Vaccination T. A. B. D. T. sera commencée huit jours 
après l’apparition de la pustule vaccinale:- 


c) Vaccination antituberculeuse B. C. G. SP. sera pratiquée 
en dehors de toute autre vaccination. 


2° Vaccinations éventuelles. 


Conitre le typhus, anticholérique, antipesteuse. — Ces vaccina- 
tions seront faites aussi chaque fois que cela sera possible, 
séparément, et un intervalle de huit jours au minimum sera 
laissé entre chaque vaccination. 


> 


3° Associations possibles. 


Cependant, à titre exceptionnel, en particulier quand les néces-_ 
sités militaires exigent d’une façon absolue que le personnel 
soit indisponible le moins longtemps possible, on peut asso- 
cier plusieurs vaccinations. Le mélange des vaccins se fait 
extemporanément dans la seringue. Les doses indiquées sont 
applicables aux adultes. Les réactions locales et générales obser- 
vées ne sont pas plus marquées qu'avec les vaccinations faites 
séparément. 


+ * 
Jusqu'à nouvel ordre, les associations de vaccination sont 
effectuées d’après les schémas suivants 
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ÉPR e 
VACCIN CONTRE LE TYPHUS ET VACCIN ANTICHOLÉRIQUE. 
1° injection. 


Vaccin contre le typhus seul : 1 centimètre cube. 


23 injection (huit jours après). 


Vaccin contre le typhus et vaccin anticholérique : 1 centimè- 
tre cube de chaque. 


3° injection (huit jours après). 


Vaccin contre le typhus et vaccin anticholérique : 1 et 2 cen- 
timèêtres cubes. 


VACCINATION ASSOCIÉE ANTIVARIOLIQUE 
ET ANTIAMARILE (1). 


Utiliser . le vaccin antiamarile décrit ne et lé vaccin 
antivariolique sec en tube de 100 doses... 


Broyer finement un comprimé de vaccin antivariolique de 
100 doses dans un tube mortier avec un agitateur, ces objets 
étant préalablement stérilisés et bien asséchés., Mélanger inti- 
mement la poudre amarile aux produits du broyage. Préparer 
la suspension et pratiquer la vaccination comme dans le cas de 


. la vaccination antiamarile simple. 





— 


(1) Cette vaccination antivariolo-amarilé ne présente d'intérêt que pour 
l'immunisation systématique des masses indigènes de la zone d’endémie 
amarile, dans ie but de leur enlever la possibilité de constituer des réser- 
voirs de virus, tout en les protégeant des atteintes de la fièvre jaune et 
de la variole. 











TITRE V. 


RÉCAPITULATION DES RENSEIGNEMENTS 


concernant les vaccinations exigées au départ de la métro- 
pole pour les personnels destinés aux territoires. fran- 
. Çaïs d’outre-mer. 


(C. M. n° 58 D. S. S./4 du 18 novembre 1946 du HATaE de 
la France d’outre- mer.) 
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Tableau récapitulatif des vaccinations “exigées au départ 
de la métropole. 
? PAR AVION. PAR BATEAU. 
TT ——— = 
TERRITOIRES FRANÇAIS : | —. Sen 
- 28 | LAS | à |xBlesn les | à 
: x So |E8 | 0o : EC | Ba | 6o a 
* D OUTRE-MER. En 4 & Er mA En LR 5 5 A 
<5 HUE 5 1 1e 
Indochine. . ......... 0. 0. O R R R. R R 
: INouvelle-Calédonie. . 0. GUN PAR R. IN. EN. ER 
© Madagascar, Réunion] 0. | O0. IN. E.| R. | R. N.EIN.E| R 
. [Etablissements français dé 
S de l'Inde... 0. IN: El R R. IN. EN. E.| R 
1 H-- “e PART ue ARE Le 
Côte française des So- 
AS du 0. IN._E| R | R INEINE|R 
LÉ AS RE TR se 0. IN.E R R ! RIN-DI BR 
à RSS LPS PNR UE O0. IN: El R FR | R IN Fe 
: Cameroun. : , .,.:.214 ONE IR Re) RO IN ER : 
+ ei 
Martinique, Guadelou- F 
pe, Guyane. . ...... 0. IN. E.IN. E.| R. | R. IN. E.IN. E.| R. 
1 Saint - Pierre-et-Mique- 
lon. . . ...........: 0. IN: E.IN. E.| R. | R. IN. E.IN. E.| R. 
O : Obligatoire. 
N. E. : Non exigée. à 


R. : Recommandée. 
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Tableau de l’ordre de succession des vaccinations. 


Les schémas ci-après indiquent l’ordre à respecter suivant que : 
le sujet doit subir toutes les vaccinations ou certaines d’entre 
elles seulement. 

: 1 cas. 


Le sujet doit subir toutes les vaccinations. 


VACCINATIONS. ADULTES. ENFANTS. 


Antiamarile. . . 1er jour. 
1" injection typhus. . SHOT. 
Éimection TT: A Bb DT. TE Jour. 1. 
2 typhus et 1° €holéra. , .116° jour. . : . .…. 
8 typhus et 2 choléra....|23° jour. . . .... 
2 injection T. À. B. D. 127 jour. : 
3e injection T. A. B. D. T.|42* jour. . . 
4 injection T. À. B. D. T.|. 
Antivariolique. . .. jour. . 
62° jour. . 





CR fe 





2% CAS. 


= 


Le sujet a été vacciné au T. A. B. D. T. depuis moins d’un an, 
mais doit subir les vaccinations contre la fièvre jaune, le ir se 
le choléra et 1x variole. 


VACCINATIONS. ADULTES. | ENFANTS. 


Antiamarile. FE .. ] ae oies re ete dl e der jour. 


1re injection typhus. . OUT ce cese.l O jJOour: 

2% typhus et {© choléra....115°, jour. . . .......115 ‘jour. . . 
3 typhus et 2° choléra A JOUR. ane 2 Jour: 
Rappe! "T. 


+126 jotur. . . .. 
Antivariolique. . . . OUT. ue etes ce MO JOUP US A 





en 


3 CAS. . 


e 


Le sujet a été vacciné au T. A. B. D. T. depuis plus d’un an 
et a reçu une injection de rappel à la fin de la première année, 
mais doit subir les vaccinations contre la fièvre jaune, le typhus, 

le choléra et la variole. 


VACCINATIONS. ADULTES. … ENFANTS. 


Antiamarile. . . Ar ou AL nl ionr 

1" injection typhus OUEN, ir NS OUPS 
2° typhus et 1"° choléra....|15 jour. . . . me. JOUE Se 

æ typhus et 2° choléra ADP SOUL ET 2 4 : NOR Jour. + 
lAntivariolique. . . . 26e jour. 


-% 








; FE 4° CAS. & 

Le sujet a reçu depuis moins d’un an les vaccinations T. A. B. 
D. T. et antityphique, mais doit subir les vaccinations contre la 
fièvre jaune, le choléra et la variole. 


? 





EE 
VACCINATIONS. ADULTES. ENFANTS 








Anita mA ile. | ue, _1® jour. 1er jour 
dre injection choléra...... .| 8° jour. . 8° jour ê 
| |3e injection choléra........ LOS JOURS, AA SES RARES 
\ rapoelk E  A;" BD. TT 
4 (2 em*) et rappel typhus 
(1 cm). DRASS A 19° jour. ARR ER RE 19e jour SR DE ee 
Antivariolique.;.... ..:...% 26° jour. . 26° jour 4 = 





















Lie À 




























































et 5° CAS. 
he: _ Le sujet doit subir seulement les vaccinations antiamarile, 
Here Con anticholérique, T. A. B. D. T. et antivariolique. 
SG ETS Fa ; \ 
| VACCINATIONS. ADULTES. ENFANTS. 
| llAntiamarile. . RÉ Pr le nes die lil JON 
: 1'® injection choléra OUR Toit 0 OT. 
2e injection choléra JOUL, :ÿ + 
1" injection ©, À. B. D. T.|19 jour. . . jour. 
ne Îl2: injection T. A. B. D. T.|34 jour. . . jour. . 
SE % injection T. A. B. D. T.|49% jour. .. ROUE: 
: 4 injection T. A. B. D. T. JOUR ee 
ki Ativariotique.., #2...) jour. JOUr: à: 
6° cas. 
Le sujet doit subir seulement la vaccination antiamarile, le 
T..A. B. D. T. et l’antivariolique. 
VACCINATIONS. - ADULTES. ENFANTS. 
AMÉtITMATLE 7.6 5 sh . LOS PO ME ie vai TOME me 
17 injection LA BD: Th jour... ..... 178 jour, 
amiechion De bB D LI Jones ei ex MD OUR Nr ue 
Di ochon D À 0 D USE joubus 4, 88e jouit 
4 injection T. A. B. D T. 53° jour. : 
AHvairloidque. 1%, AO joUP 2. are |o8- Jour. 
| | 
| ak st 
CU 
Le Vaecinations. 6. 








LATE Ro 





ETS CAS: 


Le sujet a été vacciné au T. A. B. D. T. depuis moins d’un an, 
mais doit subir les vaccinations antiamarile et antivariolique. 


VACCINATIONS. ADULTES. ENFANTS. 


lAntiamarile. , . hs au PE CNT Le 


Rappel T A..B. : 
em}. 1. D pierre | ON JUL ere en 
ë ; $ 
Antivariolique. 








8° cas. 


Le sujet a été vacciné au T. A. B. D. T. depuis plus d’un an 
et a reçu une injection de rappel à la fin de la première année, 
mais doit subir les vaccinations antiamarile et antivariolique. 

Ou bien le sujet est exempté de la vaccination T. À, B. D. T. 
et doit subir seulement les vaccinations antiamarile et antiva- 
riolique. \ 





VACCINATIONS. ADULTES. ENFANTS. 


Antiamarile. , . DR En pans OI ne 


Antivariolique. . Sell Job 2-52 5. OO on eee 
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Tableau concernant la pratique des vaccinations. 
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MODE po IN- INTERVALLE 
TT — 
NATURE _ TERVALLE ENTRE 
ENTRE vaccination 
DU VACCIN. ADULTES. ENFANTS. RUES x ÿ x ; 
PU 2 injections. | et revaccination. 
1. — . Anti- Searific. » » Le EE 24°|| 
variolique. années. 
12. —— Antia-|  Searific. » » 4 ans. 
marile. Injection. 0:cc., 5 | 0 cc., 5 » 4 ans. 
D». D. Cf Scarihc. » » 4 ans, mais 
GS PP vérification |f 
tous les 
ans. ï 
4. — TT. A.| Injection. 1 ce. 1/2 cc. [15 jours.ll an, puis) 
PDT > ec. ce tous les 5 
2 CC. 15 cc. ans rappel 
1,5 "ec: 2 ec. 
Die -— TT: A 
Be 
a) Chauf-| Injection.| 3/4 cc. 7. jours.[l ‘an, puis 
fé. 1 cc. tous les 51] 
1,5 'ce. ans rappel h 
 FELCC 
b)  Lipo-| Injtction, 1 Co. Adultes :1 an, puis 
Va GCin . 15:00; 15. jours.| tous les 51! 
Enfants ans rappel 
10 jours. 1,5 ce: 
6. —- Anti-| Injection.| . 1 cc. 15 jours.|1 an, rappel 
diuphtéfique. 2 ec. 2 ec, 
2 ce. 
T7. — Antité-| Injection, Lce, 3. sem. |1 au, rappel 
tanique. 2 CC. 22-ce! 
2 c. 


l ss. 
| [6 mois, raprel | 
T ce. | 


a)  Lipo-vac-| 
v V#CIN, E Fa 


j.55 mois rappel! 


F4 


D) a... -Vac- ‘Injection. Dre LA ect jours. |1 an rappel ES 
cin. | | “1/2 “ee, M RU Do 


Y 


c) Vaccin E. Var : Pr [1 an 
l æ - Ÿ 


\ 
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